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Gruźlica u żydów 
Na podstawie dat statystycznych, zebranych przez To- 
. warzystwo lekarskie Częstochowskie, 
Opracował Dr. Władysław Biegański. 


(Odczyt wypowiedziany na posiedzenia. Towarzystwa 
w dniu 16 Kwietnia r. b.). 


- Na początku Marca r. b. minął rok, 
jak podjęliśmy zbieranie dat statystycz- 
nych o chorobach zakażnych w naszem 
mieście. W pracy tej przyjęli udział pra- ` 
wie wszyscy lekarze interniści, praktyku- 
jący w Częstochowie, w liczbie 17.. Špo- 
sób zbierania dat polegał na wypełnianiu 
drukowanych schematów, gdzie wypisy- 
wano imię i nazwisko, wyznanie, lata, miej 
sce zamieszkania, rodzaj choroby, czas jej 
trwania i zejście. Kartki wypełnione zbie- 
rano co tydzień i daty zapisywano do 
ogólnej kontroli. Tym sposobem zebrany 
został dość bogaty materyał statystyczny, 
który mam zamiar obeenie zużytkować. 
Dziś pomówimy tylko o datach statysty- 
cznych, tyczących się gruźlicy; na następ- 
nem zaś posiedzeniu zapoznam Panów 
z przebiegiem innych chorób zakaźnych. 
Nim przystąpię do opisu wyników, 
muszę krytycznie rozpatrzyć wartość ze- 
branego przez nas materyału statystycz-. 
nego. Tego rodzaju materyał wtedy tyl-. 
ko zasługuje na wiarę i daje nam możność 
wyprowadzania odpowiednich wniosków, 
jeżeli zebrane daty są możliwie dokładne 
i prawdziwe. Mamy wszelkie prawo twier- 
dzić, że obecn nasze daty nie są fanta- 
styczne, jak się to nieraz zdarza w staty- 
stykach urzędowych. Brak presyi urzę- 
dowej i potrzeba zaznaczenia szczegółów 
takich, jak nazwisko chorego, jego wiek, 


miejsce zamieszkania, wyłączają tu, zdaje . 


mi się, wszelką możliwość kompozycyi. 
Prędzej możnaby podejrzewać, że istnieją 
tu pewne braki, że lekarze przez zapomnie- 
nie nie wszystkich chorych notowali na 
kartkach. Przypuszczam nawet, że tak nie- 
raz było; w ostateczności jednak brak ten 
niema. wielkiego „znaczenia, zwłaszcza, je- 
żeli dotyczy > takiej choroby; jak gruźlica. 
Chorý na” graźlicę, choćby: najbiedniejszy, 
wobee „długiego trwania choroby i bez- 


skuteczności naszej terapii, bardzo rzadko | wyższe okoliczności, zgodzić się musimy, 


Czas. Lek, 


poprzestaje na radzie jednego tylko leka- 
rza. Zwykle, nie widząc wyrażnej popra- 
wy, szuka pomocy gdzieindziej i dlatego, 
jeżeli jeden lekarz zapomni go zamieścić 
w statystyce, drugi lub trzeci zanotuje 
go napewno. Takie wędrówki chorych 
po lekarzach stwierdziłem niejednokrotnie 
właśnie na zasadzie zebranych kartek sta- 
tystycznych: | 

Czy jednak pomimo to możemy być 
pewni, że wszyscy chorzy na gruźlicę by- 
li wyliczeni w naszej statystyce? Ja są- 
dzę, że nie, że pewien nieznaczny procent: 
chorych nie był notowany. Przedewszy- 
stkiem do naszej statystyki nie weszli ci 
chorzy na przewlekłą gruźlicę płuc, któ- 
rzy w ciągu całego roku nie doznali wy- 
raźnego pogorszenia i wskutek tego nie 
byli zmuszeni zwracać się o pomoc do le- 
karza. Takich chorych jest ilość prawdo- 
podobnie bardzo drobna, ale że są, o tem 
nie wątpię, gdyż sam znam jednego stałe- 
go mieszkańca Częstochowy, chorego na 
przewlekłą włóknistą postać suchot płu- 
cnych, który jednak nie został przez ni- 
kogo z lekarzy zapisany. Następnie, do 
naszej statystyki nie wciągnięto pewnej 
ilości przypadków grużlicy płuc u dzieci, 
o czem świadczy ta okoliczność, że przy- 
padków gruźlicy u dzieci, zanotowano tyl- 
ke 39. Jak wiadomo, przebieg tej choro- 
by w wieku dziecinnym jest pod wieloma 
względami odrębny, to też lekarze robią 
tu często omyłki rozpoznawcze i zaliczają 
gruźlicę płuc u dzieci, przynajmniej w 
pewnej ilości przypadków, do zapalenia 
płue nieżytowego. Mniejsze znaczenie ma 
niepewność w rozpoznawaniu początków: 
sprawy gruźliczej. W dalszym bowiem 
przebiegu choroba coraz więcej się uja- 
wnia i chory. prędzej czy później dostaje 
się do ogólnej kontroli. Odwrotne omył- 
ki rozpoznawcze, t. j. rozpoznawanie spra- 
wy gruźliczej tam, gdzie jej. niema, zda- 


zyć się niewątpliwie mogą, ale w naszej 


statystyce występują chyba rzadko, gdyż 
nasza ludność zasięga porady u lekarza 
w chorobie już dość daleko posuniętej, 
a więc łatwej do rozpoznania. 

Przyjmując bod uwagę wszystkie po- 
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że nasze daty statystyczne są względnie 
dość pewne, chociaż niezupełne. Prawdo- 
. podobnie około 109/, wszystkich przypad- 
ków gruźlicy zostało w datach przez nas 
zebranych pominięte. 

Teraz przechodzimy do opisu wyni- 
ków z naszej statystyki. Ogólna ilość 
chorych na gruźlicę wynosiła w ciągu ro- 
ku,'od Marca 1903 do tegoż miesiąca 1904: 
roku--—421. Porównajmy teraz tę liczbę 
z.ilośćią mieszkańców. Częstochowa z dniem 
1 Stycznia 1904 r. liczyła podług dat urzę 
dowych 61,141 mieszkańców. Daty urzę- 
dowe nie obejmują jednak Ostatniego Gro- 
sza i Rakowa, które administracyjnie na- 
leżą do gminy Huta Stara, jakkolwiek 
stanowią dziś przedmieścia Częstochowy 
i jako takie wciągnięte były do zakresu 
naszej statystyki. Jeżeli jako liczbę mie- 
szkańców tych przedmieść przyjmiemy 
3,000, to cała ludność naszego miasta wy- 
nosić będzie w okrągłej sumie 64,000. 
Stosunek więc liczby chorych do ilości 
mieszkańców przedstawia się: 66 na 10,000, 
czyli jeden chory na gruźlicę wypada na 
152 mieszkańców Takim jest ten stosu- 
nek wobec dat, przez nas zebranych. Po- 
nieważ daty te nie są, jak już wiemy, 
zupełne, ponieważ do naszej statystyki 
nie weszła pewna ilość przypadków, którą 
obliczyliśmy przypuszczalnie na 10*/,, to 
ściśle rzecz biora, stosunek ten będzie 
większy, cos około 72 na 10,000, ezyli je- 
den chory na 140 mieszkańców. 

Czy ten stosunek jest wogóle znacz- 
ny, czy Częstochowa należy do miast, po- 
siadających duży odsetek chorych na gru- 
żliceę? Odpowiedź na to pytanie jest tru- 
dna. Statystykę gruźlicy zwykle oblicza;, 
ją nie podług ilości chorych, lecz podług 
ilości śmierci. Wiemy, że statystyka ogólna 
wykazuje dla miast europejskich stosunek 
20—60 przypadków śmierci na 10,000 mie- 
szkańców. Dla naszego miasta nie mo- 
giiśmy dokładnie zebrać statystyki śmier- 
telności. Lekarze nie zawsze dowiądują 
się o śmierci swych chorych; to też jak- 
kolwiek na naszych kartkach figuruje ru- 
bryka „zejście*, bywa ona jednak wy- 
pełniana w sposób niezupełny i dla- 
tego nie możemy na niej wcale polegać. 
Musimy tu postępować drogą uboczną: 
możemy, naprzykład, obliczyć przeciętny 
czas trwania choroby i otrzymać tym spo- 
sobem t. zw. wskaźnik gruźlicy. Dzieląc 
przez. ten wskażnik ilość chorych w ciągu 
roku, znajdziemy przypuszczalną, zbliżoną 
do prawdy ilość śmierci. Podobnym spo- 
sobem w Zachodniej Europie obliczają 
alošśė chorych na gruźlicę, mnożąc liezbę 


śmierci przez znaleziony wskaźnik. Otóż, 
co do czasu trwania gruźlicy, to Cornet 
oblicza, że czas ten wynosi dla mieszkań- 
ców Niemiec 3 lata; do: takiegóż samego 
wskaźnika dochodzi Cybulski*) dla miesz- 
kańców Królestwa Polskiego na zasadzie 
dat, zebranych ze szpitala św. Ducha w 
Warszawie. Sądzę jednak, że wskaźnik 
taki jest za wysoki, zwłasza jeżeli staty- 
styka obejmuje nietylko gruźlicę płuc, 
lecz i gruźlicę kiszek i opon mózgowych 
które przebiegają prędzej. .W naszej sta- 
tystyce, jako wskażnik, przyjąć chyba 
możemy 2!/, lut; w takim razie śmiertel- 
ność wynosić powinna 26,4 na 10,000 mie- 
szkańców lub 28,5, jeżeli przyjmiemy pod 
uwagę podane powyżej uzupełńienie co do 
przypadków, które nie były notowane. 
Nie jest to cyfra zbyt wysoka, gdyż wia- 
domo, że w Warszawie śmiertelność z gru- 
żlicy wynosi około 30 na 10,000, a w Kra- 
kowie i Lwowie. były lata, że przekracza- 


"ła nawet 60. A zatem Częstociiowa nie 


należy do miast najbardziej upośledzonych 
pod tym względem, co w pewnym sto- 
pniu przypisać można rozległemu jej ob- 
szarowi i rozrzuconym zabudowaniom. 
Nasze daty- statystyczne ujawniają je- 
szcze jeden ciekawy fakt, dotychczas rza- 
dko notowany. Chodzi tu mianowicie o 
stosunek grażlicy do rasy. Ponieważ na 
naszych kartach zaznaczamy zawsze czy 
spostrzegany chory jest chrześcianinem 
czy żydem, więc otrzymaliśmy pod tym 
względem daty ścisłe, wykazujące że ilość 
chorych na gruźlicę żydów jest stosunko- 
wo znacznie mniejsza, aniżeli ilość choryen 
chrześcian. Z ogólnej liczby 421 chorych 
było chrześcian 343, żydów zaś 78, co 
stanowi dla chrześcian 81/,, dla żydów 
19%,  Porównajmy teraz te cyfry z ogól- 
nyin stosunkiem ludzkości chrześciańskiej 
do żydowskiej w naszem mieście. Podług 
dat urzędowych na 61,141 mieszkańców 
było chrześcian 41,685, żydów 19,415, ma- 
hometan 41. Pomijając nieznaczną liczbę 
mahometan i włączając do ludności Czę- 
stochowy ludność Rakowa i Ostatniego 
Grosza, gdzie żydzi stanowią mały odse- 
tek, otrzymamy w okrągłych cyfrach 44,000 
chrześcian i 20,000 żydów. Stosunek więc 


1) Cybulski. Wskaźnik gruźlicy u nas „Gaz. lekar.* 
1902. Wskaźnik teh zresztą rozmaici autorowie rozmai- 
cie.ebliczają, Dettweiler pcdaje, że czas trwania gru- 
żlicy wynosi 7 lat, Dunin 6 lat, a Dąbrowski 1 rok 
i 8 miesięcy. Te różnice zrozumiemy dopiero, jeżeli , 
weźmiemy pod uwagę materyal, ña którym wyliczenia 
dokonane zostały. Dunin i Dettweiler opierali swe wska- 
Źniki na praktyce prywatnej, zamożnej, Dąbrowski żaś 
—na praktyce szpitalnej. , ' 


ludności chrześciańskiej do żydowskiej 
wynosi w odsetkach: dla chrześcian 69%, 
dla żydów zaś 319%. Tymczasem 1lość 
chorych na gruźlicę chrześcian stanowi 
819/,, żydów tylko 19%/,, Ta różnica nie 
jest wynikiem błędów statystyki. Zydzi, 
jak wiadomo, zwykle leczą się chętniej, 
daleko więcej dbają o swoje zdrowie i prę- 
dzej zasięgają porady lekarskiej, aniżeli 
chrześcianie; to też statystyka nasza, opar- 
ta na liczbie osób leczących się, musi być 
co do żydów ściślejsza nawet, aniżeli co 
do chrześcian. Nasze więc daty statysty- 
czne stanowczo przemawiają za tem, że 
odporność żydów względem grużlicy jest 
większa. 

Dowodzi tego poniekąd inne jeszcze 
zestawienie cyfr. U żydów mianowicie na 
zasadzie naszych dat statystycznych zau- 
ważyć można więcej przewlekły przebieg 
tej choroby. Jest faktem, że gruźlica w 
wieku późniejszym przebiega powołlniej, 
aniżeli w wieku młodszym; otóż wśród 
żydów daleko więcej stosunkowo spotyka- 
my chorych w wieku późniejszym, aniże- 
li u chrześcian. Z ogólnej liczby chorych 
chrześcian było do lat 30 osób 2338, w 
wieku zaś późniejszym 110, co stanowi 
w odsetkach dla pierwszej kategoryi 689/ę 
dla drugiej 32%. Z ogólnej zaś liczby 
chorych żydów było do lat 30 osób 38, 
a w wieku późniejszym 40, co stanowi 
dla pierwszej kategoryi 489/,, dła drugiej 
520/,, Przeciętny wiek chorego chrześcija- 
nina wynosił 2/,8 lat, chorego zaś żyda 
31,1 lat. 
u chrześcian daleko częściej spotykamy 
ostry przebieg choroby. 

Czy fakt, przez nas zauważony, jest 
tylko przypadkowy, miejscowy, czy też 
jest to zjawisko powszechne, że żydzi są 
wogóle odporniejsi na zakażenie gru- 
źlicze? W dostępnej mi literaturze mało 
znalazłem odpowiednich dat i wskazówek, 
tyezących się tego przedmiotu. Rzecz 
godna uwagi, że na punkt ten zwrócili 
uwagę pierwsi lekarze angielscy, prakty- 
kujący w ubogich dzielnicach Londynu, za- 
mieszkałych przez ludność żydowską, mia- 
nowicie Drysdale, Gibbon i Loane; wzmian- 
ki o ich poglądach czytałem tylko w kró- 
tkich referatach!), nie wiem więc, czy zda- 
nie swe opierali na większym, zebranym 
przez siebie materyale statystycznym. Ró: 
wnież i w literaturze niemieckiej od cza- 
su do czasu czytałem referaty z prac, 
gdzie wzmiankowano pobieżnie o większej 
odporności rasy semickiej wobec zakaże- 


Cyfry te pozwalają wnosić, że | 
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nia gruźliczego. Ale wszystko to były 
zdania ogólnikowe, nie oparte na szczegó- 
łowych datach. U nas na sprawę tę tak- 
że nie wiele zwracąno uwagi. W wybor- 
nej na swój czas pracy Rollego p. t. „Sta- 


` tystyka gruźlicy w Kamieńcu Podolskim“, 


ogłoszonej w „Tygodniku lekarskim* w 
1864 roku niema wcale podanego podzia- 
łu chorych podług wyznania. Późniejsze 
statystyki śmiertelności, ogłaszane przez 
Pawlikowskiego ze Lwowa’), Danielewieza 
z Warszawy?) nie uwzględniają w tabli- 
cach wyznania i tym sposobem nie mogą 
dać odpowiedzi na pytanie, przez nas po- 
stawione. W obszernych, opartych ną 
wielkiej ilości dat statystycznych, pracach 
Dunina$) iFidlera) niema także. wzmianki 


i o tej sprawie. 


Pewne interesujące nas tu daty spo- 
tykamy w pracach Sterlinga, Cennérą i 
Klarnera. Sterling*) zestawił tabliceśmiertel- 
ności z gruźlicy, zebrane w ciągu 5 lat ze 
szpitali chrześciańskich i żydowskich. Z ta- 
blic tych wynika, że śmiertelność z gru- 
źlicy w szpitalach żydowskich jest o po- 
łowę mniejszą, aniżeli w szpitalach chrze- 
ściahskich, w pierwszych śmiertelność wy- 
nosi 20?/,, w drugich zaś około %9°/ Cen- 
nóre”) znalazł, że w Radomiu na 1000 
chrześcian umiera rocznie z gruźlicy 3,69 
a na 1000 żydów tylko 1,94.—Na 100 zgo- 
nów u chrześcian przypada na gruźlicę, 
jako przyczynę śmierci 17,19 przypadków, 


u żydów zaś na tę samą liczbę ży- 
dów tylko 11,95. Klarner z  Bełżyc3) 
na zasadzie obliczenia chorych, zasię- 


gających u niego porady lekarskiej, wy- 
prowadził wniosek, że żydzi częściej za- 
padają na gruźlicę. Mianowicie, wśród 
100 chorych żydów było z gruźlicą 3,2, 
wśród stu mieszczan chrześciańskiego 
wyznania 3, a wśród włościan 1,9, Te- 
go rodzaju obliczenia oparte na prakty- 
ce jednego lekarza, nie mogą być nigdy 
miarodajne, ilość bowiem zasięgających 
porady zależną jest od najrozmaitszych 
okoliczności. Czasem przypadkowa sława, 
zyskana jednem wyleczeniem ściąga do 
lekarza przez dłuższy czas wielu poda- 

2) Pawlikowski. Gruźlica we Lwowie „Wiadomości 
lekarskie“ 1884 r. - 

3) Patrz roczniki „Zdrowia“, 

4) Dunin. Walka z grużlicą „Odczyty kliniczne“ 
1899 r. 

5) Fidler: Grużlica, „Kronika lekarska* 1903 r. 

6) Prace sekcyi gruźliczej Zjazdu lekarży w Kra- 
kowie. 

7) Cennćre: Statystyka śmiertelności w Radomiu za 
r. 1900. „Zdrowie“ 1902 r. 

„8) Klarner: Niejakie wskazówki ce do chorohłiwo- 
ści naszej „Zdrowie* 1892 r. 
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bnych chórych. Stąd też procentowe 
wyliczenia tego rodzaju mogą być bardzo 
często błędne. Chorobę, którą jeden le- 
karz często spotyka, inny uważać będzie, 
opierając się na własnych tylko spostrze- 
żeniach, za bardzo rzadką. Mnie samemu 
zdawało się również, że żydzi o wiele czę- 
ściej chorują na gruźlicę, z pomiędzy bo- 
wiem chorych, przezemnie leczonych, wię- 
ksza część należała do tej rasy; a jednak 
spostrzeżenia zebrane z całego miasta 
i przez wszystkich lekarzy, wykazały sto- 
sunek zupełnie odwrotny. 
=  Moglibyśmy tu jeszcze przytoczyć 
daty statystyczne porównawcze z ogólnej 
śmiertelności. Oddawna zwracano powsze- 
chną uwagę, że śród żydów ogólna śmier- 
. telność jest znacznie mniejsza. Fakt ten 
powtarza się prawie wszędzie. Drużyło- 
wskit) na zasadzie dat urzędowych zebra- 
nych w Płocku, znalazł, że śród żydów 
ogólną śmiertelność wynosi 27 na 1000 
żyjących, gdy tymczasem śród chrześcian 
31. Sznabli?) zwrócił uwagę, że w War- 
szawie cyrkuł Bielański, zamieszkały w 
9/16 przez żydów, wykazuje najmniejszy 
odsetek śmiertelności pomimo najgorszych 
warunków hygienicznych. Trudno wyro- 
kować, wobec zupełnego braku dat szcze- 
gółowych, o ile tę mniejszą śmiertelność 
żydów możemy przypisać ich odporności 
na zakażenie gruźlicze. W każdym razie 
wnosić jednak można, że gruźlica śród 
żydów nie może przyjmować wielkich 
rozmiarów, gdyż w przeciwnym razie od- 
biłoby się to wyrażnie na ich śmiertel- 
nosci. l 

Oto wszystko, co mogłem zebrać 
z dostępnej mi literatury. Daty te nie 
uprawniają nas do przyjęcia wzmożonej 
odporności żydów na zakażenie gruźlicze 
jako zjawiska niewątpliwego i powsżech- 
nego, lecz zarazem nie podają dowodów 
przeciwnych. Wogóle ze wstydem stwier- 
dzić musimy dziwny brak dat w naszej 
literaturze w sprawie tak blizko nas ob- 
chodzącej i niewątpliwie bardzo ważnej 
pod względem naukowym. Pozostawiając 
stwierdzenie tego zjawiska dla dalszych 
poszukiwań, zastanowimy się obecnie nad 
pytaniem, jak tłomaczyć sobie możemy 
wzmożoną odporność rasy semickiej na 
zakażenie gruźlicze. Sa 

Autorowie angielscy (Drysdale, Be- 
rent) przypisują mniejszą ilość chorych na 


1) Drużyłowski: Wiadomości statystyczne o ludno- 
ści Płocka „Gazeta lekarska* 1876 r. 

2) Sznabl: Uwagi nad zdrowotnością rasy semickiej 
w Warszawie „Medycyna“ 1892 r,- - 


. śnych. 


gruźlicę śród żydów ścisłemu przestrzega- 
niu przepisów religijnych w sprawie rzezi 
bydła. Przepisy te, zdaniem powyższych 
autorów, wyłączają spożywanie mięsa, po- 
chodzącego od zwierząt, dotkniętych gru- 
żlicą, i tym sposobem usuwają jedno z po- 


spolitych źródeł zakażenia grużliczego 
u ludzi. Do zdania tego przychyla się 


w pewnym stopniu Chłapowskit) i wykazu- 
je, że przepisy rzezackie żydowskie jak- 
kolwiek nie wyłączają napewno z użycia 
mięsa zwierząt gruźliczych, w każdym je- 
dnak razie zmniejszają do minimum mo- 
żność zakażenia tą drogą. Jak wiadomo, 
rzezacy żydowscy przy woborze sztuk, 
przeznaczonych do użytku, t. zw. koszer- 
nych, zwracają główną uwągę na płuca. 
Wszelkie zrosty opłucnej i obecność jam 
(wrzodów), zwłaszcza obszerniejszych, ko- 
munikujących ze sobą, czynią sztukę za- 
bitą trefną, niezdatną do użycia. Przytem 
według przepisów religijnych rzeż bydła 
odbywa się przez wypuszczanie krwi, re- 
sztki zaś krwi z mięsa wypłókuje się na- 
stępnie, a samo mięso oczyszcza się z tkan- 
ki łącznej, gruczołów i naczyń krwiono- 
Te ostatnie przepisy mają bodaj 
znaczenie ważniejsze, gdyż, jak wiadomo, 
sprawa gruźlicza nigdy nie rozwija się w 
mięśniach i zarazek tam się- znajdu- 
je tylko w soku krwistym, zwłaszcza 
jeżeli zwierzę zabite dotknięte było gru- 
żlicą uogólnioną. Niewątpliwie więc prze- 
pisy rzezackie dość trafnie brakują sztuki 
bydła gruźliczego i przez usuwanie krwi 
wyłączają możliwość spożywania mięsa 
wraz z zarazkami. A jednak niepodobna 
przypuścić, żeby ta okoliczność miała w 


tej sprawie odgrywać najważniejszą rolę. 


Przenoszenie gruźlicy zwierzęcej na ludzi 
za pośrednictwem spożywanego mięsa jest 
wątpliwe, a w każdym razie zdarza się 
chyba bardzo rzadko. Mięso bydlęce za- 
wiera w soku zarazki gruźlicze tylko przy 
zakażeniu uogólnionem, co nie jest spra- 
wą zwykłą i częstą u bydła; następnie zaś 
gotowanie i smażenie niszczy zwykle te 
zarazki. Dzisiaj tej drodze szerzenia 
się grużlicy słusznie nie nadają wielkiego 
znaczenia, a tem samem przepisy rzeza- 
ckie nie są w stanie wytłomaczyć rzad- 
szego zapadania żydów na gruźlicę. 
Musimy więc poszukać innego tłoma- 
czenia. Grużlica, jak wszystkie choroby 
zakaźne, bywa towarzyszem nędzy ze 
wszystkiemi jej następstwami, a więc nie- 
chlujstwem, brakiem czystego powietrza, 
t) Cbłapowski: Rozszerzanie się gruźlicy przez mię- 
So a rzezactwo żydowskie „Nowiny lekarskie“ 1890 r. 
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złem odżywianiem i tp. Otóż zachodzi 
pytanie, czy nie dałoby się odnieść zwię- 
kszonej odporności żydów do lepszego 
ich stanu materyalnego. Zdania tego bro- 
ni poniekąd Sznabl, który mniejszą ogól- 


ną śmiertelność żydów przypisuje głównie . 


lepszym warunkom bytu, brakowi pijań- 
stwa i innych nadużyć. Ale właśnie tu- 
taj nasuwa się jeszcze wątpliwość, czy, 
przeciętnie biorąc, stan materyalny żydów 
jest lepszy od stanu materyalnego chrze 
ścian. Proletaryat żydowski jest również 
liczny, a może nawet liczniejszy od chrze- 
ściahskiego, a nędza jego wobec ograni- 
czonych źródeł zarobkowania jest bardzo 
wielka. Odżywianie biednych żydów jest 
także niedostateczne. Wysokiński‘), któ- 
ry przeprowadził dość ścisłe badania pð- 
równawcze nad żywieniem się żydów w 
Międzyrzecu siedleckim, twierdzi, że ich 
odżywianie się jest gorsze, aniżeli odży- 
wianie się chrześcijan, znajdujących się 
mniej więcej w tych samych warunkach 
materyalnych. Chociaż żydzi spożywają 
pokarmy pożywniejsze (lubią naprzykład 
rośliny strączkowe), jedzą za to mało, 
poniekąd głodzą się i tylko raz na tydzień 
w sobotę otrzymują więcej dostateczne 
ilościowo pożywienie. i | 

Co się tyczy pijaństwa, te. wprawdzie 
u żydów rzadko bardzo spotykamy typ 
pijaków, dochodzących aż do utraty przy- 
tomności, lecz natomiast częstem  zja- 
wiskiem jest nawykowe, systematyczne 
używanie trunków, które sprowadza rów- 
nież poważne następstwa przew lekłego za- 
trucia. W biednej zwłaszcza klasie ży- 
dów użycie mocnej wódki (czystej okowi- 
ty lub spirytusu) po kieliszku przed je- 
dzeniem stało się poniekąd powszechną 
potrzebą i nałogiem. Ten sposób pijań- 
stwa wprawdzie nie prowadzi nigdy do 
odurzenia, ale kto wie, czy dla ustroju 
nie jest szkodliwszy od przypadkowych ob- 
fitych libacyi, poprzedzanych nieraz dłu- 
gą, kilkutygodniową zupełną wstrzemiężli- 
wością. Nakoniec o braku czystego po- 
wietrza i przysłowiowem niechlujstwie pro- 
letaryatu żydowskiego nie potrzebuję tu 
wspominać. (Ostatecznie więc całe tło- 
maczenie tej sprawy, oparte na przypusz- 
czalnyn: lepszym bycie żydów, nie da się 


obronić i nie może nam żadną miarą wy- 


jaśnie ich większej 

każenie gruźlicze. 
W ostatnim czasie nastąpił pewien 

zwrót w nauce o gruźlicy: lekarze zaczy- 


odporności na za- 


. 4) Wysokiński: Żywienie się mieszkańców miasta 
Międzyrzeca. „Zdrowie* 1897 r. d ; 


nają obecnie przypisywać w tej sprawie 
większe znaczenie odporności wrodzonej. 
Grużlicę, podług tego poglądu, należy 
uważać za wynik braku odporności wsku- 
tek wrodzonej d-generacyi ustroju. Z te- 
go stanowiska rozpatrując naszą sprawę, 
należałoby przyjąć wzmożoną: odporność 
śydów za wyraz większej żywotności 
i dzielności ustrojowej, która mogła „ię 
rozwinąć przez dobór naturalny, przez 
wymarcie osobników i rodzin zdegenero- 
wanych. Ale i to tłomaczenie ostać się 
żadną miarą nie może wobec ściślejszej 
krytyki. Przedewszystkiem, nie wiemy na 
pewno, na czem polega degeneracya ustro- 
ju, stanowiąca usposobienie do gruźlicy. 
Jeżeli upatrywać ją będziemy, jak chce 
Gabryłowiez!), w wymiarach: w małym 
obwodzie klatki piersiowej i brzucha i w 
długim tułowiu, to właśnie rasa semicka 
w niej celuje. Wszakże dla rekrutów ży- 
dowskich w Kosyi musiano nawet zmniej- 
szyć przepisany wymiar klatki piersiowej, ol- 
brzymia bowiem ich większość nie dosięgała 
miary, uważanej za przeciętną dla chrześcian. 
Jeżeli zaś za przykładem Zielińskiego”) 
degeneracyę upatrywać będziemy w roz- 
maitych zboczeniach ustroju, jako to: 
uwłosieniu kobiecem na mons Veneris 
u mężczyzn, rozdwojeniu wyrostków ości- 
słych ostatnich kręgów grzbietowych i tp., 
to przyznać również musimy, że te obja 
wy degeneracyi występują u żydów bo- 
daj nawót częściej, aniżeli u chrześcian. 
Słowem, bndowa ustroju u żydów bynaj- 
mniej nie świadczy o ich większej żywo- 
tności i o braku degeneracyi. 

Ostatecznie pozostaje jedna tylko o- 
koliczność, jedua przyczyna możliwa, mia- 
nowicie przystosowanie się, akomodacya 
rasy do środowiska. Zydzi od wieków 
całych zamieszkiwali w miastach, gdzie, 
jak wiadomo, gruźlica najmocniej się sze- 
rzy. Żyjąc więc w środowisku najbar- 
dziej zagrożonem, przystosowali się do 
niego bądź pośrednio, przez dobór natu- 
ralny, t. j. przez wymarcie rodzin naj- 
więcej usposobionych, bądź bezpośrednio, 
przez odporność nabytą i jej odziedzicza- 
nie. Jak we wszystkich chorobach zaka- 
źnych, tak i w gruźlicy, szczęśliwe prze-. 
bycie zakażenia o słabem natężeniu uod- 
pornia ustrój. Jestto wniosek bardzo pra- 
wdopodobny. Marfan zwrócił już dość 


1) Gabryłowicz Berliner Klinische Wochenschrift 
r 


1899 r. | 
2) Zieliński O zboczeniach w budowie ciała sucho- 
tuików „Gaz. lekarska“ 1900 r. - 
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dawno uwagę, że osoby, które w młodym 
wieku przebyły szczęśliwie gruźlicze za- 
palenie gruczołów chłonnych szyjowych, 
odznaczają się dość znaczną odpornością 
wobec gruźlicy w wieku późniejszym. Ja 
sam również zauważyłem, że przebyta w 
wieku dziecinnym gruźlica kości zdaje się 
uodporniać ustrój na przyszłość przeciw 
gruźlicy płuc. Lekkie zajęcie gruźlicze 
płuc, przebyte w młodym wieku i zupeł- 
nie wygojone, wywiera również wpływ 
uodporniający. Tego rodzaju lekkie za- 
każenia zdarzają się prawdopodobnie bar- 
dzo często, jak o tem zresztą świadczą 
najnowsze poszukiwania anatomo-patologi- 
czne. Dziś niektórzy lekarze nie bez pe- 
wnej słuszności sądzą, że zakażenie gruż - 
licze jest śród ludzi, mieszkających zwła- 
szcza w miastach, zjawiskiem powszech- 
nem (badania Nigelego w Zurichu). Pra- 
wie wszyscy mieszkańcy miast ulegają 
mu, ale jeżeli zakażenie to nie jest zna- 
czne, jeżeli przedostają się do ustroju la- 
seczniki osłabione lub też w małej ilości, 
wówczas Sprawa przebiega prawie bez 
objawów. Ustrój jednak ludzki tą drogą 
uodpornia się na czas dłuższy i nie ulega 
zakażeniu silniejszemu. I na tem najgłó- 
wniej polegają znane powszechnie przy- 
padki odporności przeciwko gruźlicy. Nie 
silna budowa chroni ludzi od tej choroby, 
lecz przebyte poprzednio lekkie zakaże- 
nie gruźlicze. Otóż żydzi, przemieszkują- 
cy stale w miastach, śród ciężkich warun- 
ków hygienicznych, mają sposobność do 
wczesnego przebywania lekkich stopni za- 
każenia gruźliczego i tym sposobem stają 
się odporniejsi na przyszłość. | 
| Zresztą odgrywa tu pewną rolę idzie- 
dziczność. Wprawdzie nie posiadamy do- 
tychczas żadnego doświadczalnego dowo 
du co do odziedziczania odporności naby- 
tei, fakty jednak, zdobyte przez epidemio- 
logię, zdają się za nią przemawiać. Wia- 
domo, że choroby zakaźne, przeniesione 
do miejscowości nowo-odkrytych, szerzą się 
ze straszną siłą wskutek braku odporno- 
ści ze strony ludności tubylczej. Ospa 
wytępiła prawie doszczętnie ludność tuby|- 


czą Kuby, Peru i innych krajów Amery- , 


ki południowej. Odra, po raz pierwszy 
przeniesiona na wyspy Polinezyi, przyjęła 
tam postać niesłychanie zabójczej epide- 
mii. To samo dzieje się z grużlicą, jeżeli 
szerzyć się ona zacznie wśród dzikich lu- 
dów, które jej poprzednio nie znały. Mie- 
szkahcy starego lądu musieli do wszyst- 
kich tych chorób przez wieki całe przy- 
stosowywać się powoli, zaś przebyte cho- 


roby w szeregu pokoleń wytworzyły od- 
porność, którą my dziś w pewnym stopniu 
odziedziczamy i tej tylko dziedziczności 
przypisać możemy fakt, że odra, naprzy- 
kład, dla nas stanowi chorobę bardzo lek- 
ką, że gruźlica nie tępi nas w tej mierze, 
jak to czyni z ludźmi dzikimi, nie przy- 
stosowanymi do niej dziedzicznie. 

Jeżeli tak zapatrywać się będziemy 
na fakt większej odporności żydów wobec 
gruźlicy, jeżeli w tej sprawie przyjmiemy 
nie jakąś tajemniczą właściwość rasy, lecz 
zwykłe zjawisko przystosowania drogą od- 
porności nabytej i jej odziedziczania przez 
kolejne szeregi pokoleń, wówczas musi- 
my również przyznać, że to samo zjawi- 
sko zachodzić powinno i względem stałej 
chrześciańskiej ludności miast. Stali od 
wielu pokoień mieszczani» powinni być 
odporniejsi wobec gruźlicy, aniżeli przy- 
bysze ze wsi. Ażeby sprawdzić to przy- 
puszczenie nie posiadamy dotychczas od- 
powiednich dat statystycznych. Żałuję 
mocno, że w naszych kartach statystycz- 
nych nie ustanowiliśmy rubryki „miejsca 
urodzenia“ i tym sposobem nie możemy 
obecnie wyzyskać zebranego materyału 
w tym kierunku. O ile jednak sądzić 
mogę bądź z notowanego na kartach za- 
jęcia chorych, bądź z nazwisk, to olbrzy- 
mia większość suchotników przypada na 
młodych robotników fabrycznych, nieda- 
wno przybyłych ze wsi. Podobne ponie- 
kąd wyniki otrzymali Starkiewicz i Gry- 
glewiczt) przy rozpatrywaniu statystyki 
gruźlicy z materyału zebranego ze szpi- 
tala Dzieciątka Jezus w Warszawie. Au- 
torowie ci znaleźli, że śród chorych gru- 
źliczych szpitalnych, urodzonych w War- 
szawie było tylko około 259%, tymczasem 
w ogólnej ludności tego miasta takich 
osób liczy się 50°/ Możnaby jeszcze na 
poparcie tego poglądu przytoczyć spo- 
strzeżenia niektórych lekarzy rosyjskich, 
którzy zauważyli, że kałmycy i kirgizy 
ulegają w miastach w stopniu wyższym 
grużlicy, aniżeli stali mieszkańcy tych 
miast, rosyanie. Rzecz prosta, że daty 
podane są jeszcze zbyt skromne i niepe- 
wne do wyprowadzania niezawodnych 
wniosków, w każdym jednak razie tego 
rodzaju bądania porównawcze mogą rzu- 
cie dużo światła na ciemną dotychczas 
sprawę usposobienia i odporności wobec 
zarazka gruźliczego. 


ROR 


ty Starkiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki gruźlicy 
płuc. „Gaz. lekarska“ 1908 r. 
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ZrZakładu wodoleczniczego w Chojnach, pod Łodzią. | rzają się w przerwach 1 —4 tygodniowych. 


Przyczynek do nauki o obrzękach 
pochodzenia nerwowego. 


Podał Dr. Adam Lande. 
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


l 19 Lipca 1903 r. przybyła do Zakła- 
du chora R. S., lat 48 licząca, rodem z Ło- 
dzi, skierowana przez jednego z lekarzy 
warszawskich z rozpoznaniem „pseudo- 
arthritis“. i | 
Chora skarży się na występujące na- 
padowo obrzęki kończyn; „atak“ taki pa- 
cyentka opisuje w sposób następujący: 
W miejscu, gdzie nia powstać obrzęk, czu- 
ję przedewszystkiem ból nieraz bardzo do- 
tkliwy z domieszką jakby drętwienia 
i mrowienia; niebawem na prawej ręce 
zjawia się opuchnięcie, które w ciągu kil- 
ku godzin (a czasem prędzej) dochodzi do 
największego swego natężenia; wkrótce 
obrzęk podobny powstaje i na nodze w je- 
dnem lub kilku jej miejscach; po 3 — 4 
dniowem trwaniu opuchnięcia te z pra- 
wej strony ciała zaczynają znikać, wy- 
twarzając się w tym samym mniej więcej 
porządku i w tych samych okolicach z le- 
wej połowy ciała, gdzie też istnieją 3—4 
dni. „Atak“. więc trwa poniekąd 6—8 dni, 
poczem obrzęki giną bez ślądu, aby po 
pewnym czasie znowu powrócić. 
Jest to prawie jedyna dolegliwość 
chorej, która po za tem uskarża się na 
krótkotrwałe zawroty głowy, pewien brak 
równowagi w usposobieniu, ujawniający 
się już to pod postacią rozdrażnienia ogól- 
nego, już to jakiegoś zobojętnienia; lekkie 
objawy dyspeptyczne (odbijanie, palenie, 
czkawka, zaparcie stolca) uzupełniają obraz 
chorobowy, w którym wszystkie objawy, 
z wyjątkiem jedynie obrzęków bolesnych, 
odgrywają relę bardzo podrzędną. 
Wspomniane „ataki“ trapią pacyen- 
tkę od 5 lat, a początek ich był nagły, 
niespodziewany: powróciwszy do domu 
„podczas słoty, zmoknięta i zziębnięta sil- 
nie się zirytowała (z powodu spraw gos- 
podarskich), poczem uczuła dotkliwy ból 
w ręku w okolicy łokcia, gdzie zaczęło 
się tworzyć obrzmienie; dnia następnego 
toż samo spostrzegła w okolicy kolana 
l kostek piętowych; wezwany lekarz są- 
dził, że ma do czynienia. z gośćcem sta- 
wowym, jakkolwiek nie było ani podnie- 
sienia ciepłoty, ani objawów zapalenia 
miejscowego. Po trzech dniach chora 
wróciła do stanu normalnego, ale od owe- 
80 czasu zdrowia odzyskać już niemogła, 
albowiem powyżej opisane „ataki“ powta- 


W okresach przedmiesiączkowych wystę- 
pują one zawsze, pozatem jednak zjawiać 
się mogą bez żadnego widocznego po- 
wodu. | | 

Z wywiadów zanotowaliśmy co na- 
stępuje: przed 12 laty podczas trwania 
„Coitus reservatus“ wybuchły silne ob- 
jawy psychiczne histeryi, które jednak 
szybko przebrzmiały pod wpływem ener- 
gicznego wystąpienia męża; przed 5 laty. 


„ponownemu okresowi „coitus reservatus'' 


towarzyszyły objawy psychiczne znacznie 
słabsze od poprzednich. Zresztą pacyent- 
ka żadnych chorób nie przechodziła; ro- 
dziła szczęśliwie 12 razy (6 dzieci sama 
karmiła), ostatnio 8 lat temu. Miesiączko- 
wanie normalne. Ojciec zmarł w 78 r. 
życia przy objawach uwiądu  starczego, 
matka w 64 r. życia z powodu raka w żo- 
łądku; 1 z braci zmarł wskutek wady ser- 
ca i zapalenia nerek, reszta rodzeństwa 
zdrowa. | 

Pacyentka od lat kilku leczy się z po- 
wodu wspomnianych obrzmiewań; 3-krot- 
nie odwiedzała Cieplice, raz jeden Karls- 
bad, dwukrotnie piła w domu wodę karl- 
sbadzką—rozpoznawano u niej artretyzm. 

Pzy badaniu zanotowałem co. nastę- 

uje. 

19. VII. Chora wzrostu średniego, bu- 
dowy normalnej, dobrze odżywiona; war- 
stwa tkanki tłuszczowej nawet dość obfi- 
ta (lekka obesitas); błony śluzowe nieżle 
zabarwione; język czysty, tętno 76, pod 
każdym względem normalne. W organach 
wewnętrznych żadnych zmian patologicz- 
nych nie udaje się znależć; brzuch nieco 
obwisły. W chwili badania nie widać ni- 
gdzie żadnych obrzęków, ani nawet sla- 
dów ich istnienia. Zadnych zmian niema 
w sferze ruchu, siły mięśniowej, czucia 
i zmysłów; odruch z łącznicy i gardzieli 
nieobecny,odruchy ścięgniste mocno wzmo- 
żone, dermographismus. Mocz o e. wł. 1020, 
umiarkowanie kwaśny, przezroczysty, nie 
zawiera żadnych składników patologicz- 
nych. | 

D. 23. VII. po uprzednio trwającym 
silnym bólu wystąpił i w ciągu 1—2 go- 
dzin doszedł do swego maximum obrzęk 
w okolicy powyżej nieco lewego stawu 
napięstkowego, mniej więcej równomier- 
nie obejmując przedramię ha przestrzeni. 
koło 8.ctm., tworząc rodzaj jakby wałka; 
objętość ręki w tem miejscu jest prawie 
o 4!/, ctm. większą, niż na kończynie zdto- 
wej; na miejscu obrzękniętem skóra ma 
wygląd normalny, tylko nieco bledsza, 
z lekkim połyskiem, widocznie mocno na- 
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pięta; przejście od od okolicy opuchniętej 
do normalnej dość wyrażne, ale niezbyt 
jaskrawe; ciepłota na miejscu obrżęknię- 
tem prawidłowa, wszystkie rodzaje czucia 
zachowane, bolesność na ucisk nieznacz- 
na; ruchy w stawach sąsiednich zupełnie 
wolne; palec przy najmocniejszym nawet 
naciśnięciu żądnego po sobie nie zostawia 
śladu. | z 

24. VII. obrzęk powyższy staje się 


mniejszym, natomiast zupełnie do niego 


podobny występuje na lewej pięcie od 
strony wewnętrzej na przestrzeni mniej 
więcej 2—3 ctm. średnicy, kształtu nieco 
kulistego. 

25. VII. pojawił się obrzęk na pra- 
wej pięcie, a dnia 26 w okolicy prawego 
stawu napięstkowego. D. 29. VII. nie by- 
ło już widać ani śladu obrzęków. 

. W początkach Sierpnia wystąpił po- 
nowny „atak“ z tą różnicą, że tym razem 
obrzęk rozpoczął się w okolicy stawn ło- 
kciowego na przestrzeni 10—12 ctm., róż- 
nica między objętością na ręce chorej 
i zdrowej wynosi około 5 ctm. Staw jed- 
nak pozostał zupełnie wolny i ruchy pa- 
cyentka wykonywała poprawnie,z nieznacz- 
nem tylko utrudnieniem z powodu napię- 
cia skóry i tkanek podskórnych. Przebieg 
i charakter tego ponownego „ataku“ nie 
różnił się niczem zasadniczem od poprzed- 
niego, tylko uległy złagodzeniu bóle, to- 
warzyszące powstawaniu obrzmieńh. 

W końcu Sierpnia, niedokończywszy 
kuracyi, polegającej na stosowaniu ogól- 
nych i miejscowych zabiegów hydropa- 
tycznych, chora zniewoloną była do opu- 
szczenia zakładu z nieznaczną tylko po- 
prawą: bóle zmniejszyły się wybitnie, a co 
się tyczy obrzęków — nie miałem później 
żadnych o pacyentce wiadomości. 

Że w opisanym powyżej przypadku 
mamy do czynienia z cierpieniem natury 
czynnościowej, zbytecznem jest chyba do- 
wodzić. Rzecz idzie o to tylko, do jakie- 
go szeregu spraw zaliczyć je należy, czy 
uważać opisane zaburzenia za obrzęki hi- 
steryczne, czy też odnieść je do tej gru- 
py nozologicznej, na którą poraz pierwszy 
zwrócił należytą uwagę Quincke*), opisu- 
jąc t. zw.,acutes umschriebenes Oedem*. 
której symptomatologią obszerniej rozwi- 
nął Schleslinger*) w szeregu prac, nadając 
jej ogólniejsze miano „oedema hypostro- 
phos“, którą wresżcie inni autorowie (prze- 
ważnie angielscy) chętnie nazywają „obrzę- 
kiem angioneurotycznym*. W polskiej li- 
teraturze posiadamy tylko jednę pracę 
Higiera3) w tej dziedzinie. 
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=- W obszernej monografii, poświęconej 
nerwicom  naczynioruchowym i odżyw- 
czym, Cassirer*) w rozdziale, traktującym 
o „ograniczonym ostrym obrzęku“, wy- 
raża się w sposób następujący o rozpo- 
zhaniu tego względnie dość rzadkiego cier- 
pienia: w typowych przypadkach nie przed- 
stawia ono szczególnych trudności, a dy- 
agnostycznie ważnym jest przedewszyst- 
kiem rodzaj pojedyńczych obrzmień. Szyb- 
ko powstające, mniej lub bardziej 
ostro odgraniczone, blade, lub 
zabarwione normalnie, rzadziej nieco za- 
czerwienione obrzmienia, które powodują 
tylko uczucie napięcia, albo swę: 
dzenie, naktórych ucisk palca al- 
bo wcale, albo na bardzo kró- 
tki czas ślad po sobie zosta- 
wia, które wreszcie po niewielu go- 
dzinach lub dniach znikają. 
Przyłącza się do tego w i elo ść obrzmień, 
tak, iż podczas gdy jedno ginie, drugie 
zaczyna powstawać; dalej skłonność 
donawrotów w okresach czasu to 
zmiennych, to stałych; często spostrzega- 
na predylekcya do miejsc, raz już 
zaatakowanych; zazwyczaj obserwowany 
ogólny stan nerwow y; wreszcie 
w wielu przypadkach nagłe wystąpienie 
i znikanie rozmaitych objawów ze 
strony narządów wewnętrz- 
nych“ (np. obrzęk krtani z objawami 
groźnego, z niebezpieczeństwem życia na- 
wet związanego duszenia się*); obrzęk bło- 
ny śluzowej przewodu pokarmowego z bu- 
rzliwymi nieraz objawami pod postacią 
wymiotów, rozwolnienia i t. d.) 
Przytoczyliśmy ustęp powyższy, aby 
wyraźnie zaznaczyć, jak dalece opis nasz 
zgadza się z skreślonem przez Cassiera 
obrazem interesującego nas tu cierpienia. 
Na jedno zwrócić tylko musimy u- 
wagę, a mianowicie na silny ból, jaki po- 
przedzał zwykle u naszej pacyentki wy- 
stępowanie obrzęków, oraz często im to- 
warzyszył, a co głównie skłaniało le- 
karzy dó rozpoznania w tym przypadku 
artretyzmu, a nawet reumatyzmu. 
Cassirer) w tej kwestyi tak się wy- 
raża: „bardzo rzadko obserwowano, aby 
bóle dotkliwsze poprzedzały występowanie 
obrzmień'; z ustępu tego jednak widać, 
że odnośne obserwacye istnieją, a Cassirer 
cytuje jedyny przypadek dr. Castel'a'), 
który autor opisuje pod mianem „oedćme 
rhumatismal à repeitions* Dodamy tu na- 
wiasem, że niektórzy autorowie (przeważ- 
nie francuzcy) upatrywali w tem cierpie- 
niu wyraz skazy reumatycznej lub artry- 
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tycznej, podczas gdy Cassirer wszystkie 


te przypadki rzekomo gośćcowe: lub dna- 
we zalicza do szeregu ostrych ograniczo- 
nych obrzęków natury angioneurotycznej. 

Charakter więc obrzmień u naszej pa- 
cyentki w zupełności daje się podciągnąć 
pod tę jednostkę nozologiczną, a analogia 
stanie się jeszcze jaskrawszą, gdy zwró- 
cimy uwagę, że między momentami etyo- 
logicznymi ostrego obrzęku wybitną rolę 
odgrywają — pomiędzy innymi— wpływy 
termiczne i affekty psychiczne. 

Spójrzmy teraz na nasz przypadek 
z odmiennego nieco punktu widzenia. 
Jakkolwiek w chwili obecnej nie mamy 
żadnych wybitnych stygmatów histerycz- 
nych, ale dane. z anamnezy i niektóre ob- 
jawy zanotowane w „status praesens" 
dowodzą niezbicie, że mamy do czynienia 
z osobnikiem, dotkniętym histeryą. 

Rodzi się więc pytanie, czy opi- 
sane obrzęki nie należałoby uważać 
wprost za obrzęki histeryczne;a wydawa- 
łoby się rzeczą prawdopodobniejszą i prost- 
szą tak sądzić, aniżeli przypuszczać ist- 
nienie skombinowanego cierpienia: histe- 
ryi i ostrego obrzęku. 

Wchodzimy w ten sposób w zakres 
różniczkowego rozpoznawania obrzęku hi- 
sterycznego od ostrego obrzęku ograniczo- 
nego. SĘ 
Jakkolwiek kazuistyka obrzęków hi- 
sterycznych obfituje dziś jaż w pokażny 
bardzo materyał kliniczny—śród którego 
do najbardziej może ścisłych badań -zali- 
czyć wypada, obok obserwacyi Charcot'a 
i jego uczniów, przypadki, opisane przez 
naszych autorów, (rajkiewicza*), Wizla?) 
i Higiera')—mimo to trudno niezmiernie 
podać dokładną charakterystykę tego cier- 
pienia, a to dzięki wielopostaciowości jego, 
która zresztą cechuje większość objawów 
tej kameleonowej nerwicy. 

Opierając się na wspomnianych ba- 
daniach autorów naszych, na dysertacyi 
Warde'a'1) pracach Gillesdela Tourette'at?) 
i najnowszego dzieła Binswangera*3), po- 
święconego histeryi,—mniej więcej w spo- 


sób następujący można uchwycić znamiona 


wybitniejsze obrzęków histerycznych: Ist- 
nieją ich trzy rodzaje: obrzęk biały 
(oedeme blanc) o ciepłocie zazwyczaj nor- 
malnej, obrzęk c z e rwo ny (oedóme rose) 
o temperaturze nieco podniesionej, oraz 
obrzęk fijolet owo niebieski (oe- 
deme bleu) o ciepłocie zwykle obniżonej: 
po za tem istnieją z jednej strony for- 


my przejściowe pomiędzy tymi trze-- 


ma typami, a z drugiej strony notowane 


są obserwacye przeobrażenia się 
jednej formy w drugą; wreszcie 
i ciepłota na miejscach obrzmiałych mo- 
może przedstawiać wyjątki od zaznaczonej 
powyżej reguły; obrzęki zjawiają się na- 
gle po atakowo występujących zaburze- 
niach histerycznych, szybko dochodząc 
do maximum swego rozwoju, lub dopie- 
ro w ciągu kilkugodzin lub dni 
stopniowo się powiększają bez wszelkich 
uprzednich napadów; czas trwania ich jest 
bardzo zmienny,od kilku godzin do 
wielu lat, w przeważnej jednak więk- 
szości przypadków mają one przebieg 
chroniczny; najczęstszym jest typ 
recydywujący w mniej lub bardziej 
odległych od siebie odstępach czasu; ucisk 
palca zwykle nie sprowadza wk lęśnię- 
cia; bardzo często towarzyszą im lokalne, 
dające się przedmiotowo skonstatować, z a- 
burzenia w dziedzinie ruchu 
(porażenia, niedowład, przykurczenia), ni- 
gdy nie brak powierzchownych lub głę- 
bokich podmiotowych lub przedmiotowych 
zaburzeń czuciowych (znieczu- 
lenia, nudczułość, parestezye, bóle neural- 
giczne), a z nich najstalszym obja-. 
w e m zdają siębyć bóle,nieraz bar- 
dzo dotkliwe; obrzęki najczęściej u- 
miejscowiają sięna kończynach, pra- 
wie zawsze wolnemi są od nich twarz 
(z bardzo nielicznemi wyjątkarai) i błony 
śluzowe!%); bywają one rozleglejsze 
(t. j. zajmują większą przestrzeń); nato- 
miast rzadziej bywają rozsiane 
i częściej dotykają jednej tylko połowy 
ciała; niejednokrotnie daje się zauważyć 
wpływ psychiczny (np. suggestya) 
na ich powstawanie, lub przenoszenie się 
z miejsca na miejsce; oczywiście, obecność 
stygmatów histerycznych gra 
też rolę wybitną w rozpoznaniu rodza- 
ju omawianych tu zaburzeń. 

W tem miejscu musimy jeszcze wspo- 
mnieś o pracy Striibinga”, który stara się 
dowieść, że wszystkie przypadki, głównie 
przez autorów francuskich opisywane jako 
„oćdeme blanc“ i „oćdeme bleu“, nie na- 
leżą wcale do szeregu obrzęków w ścisłem 


"słowa tego znaczeniu, lecz są identyczne 


z cierpieniem, jakie poraz pierwszy opisał 
w r. 1892 Dercum pod mianem „adiposis 
dolorosa“. Główną cechą tej choroby jest : 
powstawanie mniej lub bardziej bolesnych, 
mniej lub bardziej ograniczonych, albo roż- : 


. lanych obrzmień, będących właściwie na- 


gromadzeniem miejscowem (infiltrat) tłu- 
szczu!*%); takie infiltraty rozwijają się naj- 
częściej na kończynach dolnych (przede- 
wszystkiem goleni) z wyjątkiem tych: 
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miejsc, gdzie istnieje ucisk od obuwia 
i podwiązki, następnie na kończynach gór- 
nych (przedewszystkiem ramię), a potem 
na tułowiu; cierpienie to. ma przebieg wy- 
soce chroniczny; rozwija się u osób oty- 
łych, bladych, u których nadto znajduje- 
my óbjawy nerwowe ogólne, albo też spe- 
cyalnej. histeryczne; spotyka się najczęś- 
ciej u kobiet i to w okresie klimakterycz- 


nym. Autor twierdzenie swe o tożsamości 


wspomnianych: cierpień opiera na podo: 
bieństwie. ich wyglądu i przebiegu klinicz- 
nego, a przedewszystkiem na tem, iż przy 
nakłuciu t. zw. obrzęku twardego histe- 
rycznego nie wycieka żaden płyn, jak to 
ma miejsce z rzeczywistymi obrzękami. 
Być może, że część spostrzeżeń, opisywa- 
na jako obrzęk histeryczny, jest w rze- 


czywistości identyczna z chorobą Dercu- | 


ma, ale sądzimy, że Stribing idzie za da- 
leko, utożsamiając zupełnie dwa te szere- 
gi cierpień. 
zwrócić uwagę, że obrzęk histeryczny nie- 
raz bardzo szybko powstaje i również. 
szybko mija, więc trudno sobie wyobra- 
zić, żeby nacieczenia tłuszczowe tak pręd- 


ko mogły się zjawiać i znikać; powtóre, je-- 


żeli przy nakłuciu płyn nie wycieka, to 
jeszcze niczego nie dowodzi. Jaką jest pa- 
togeneza obrzęku histerycznego nie wie- 
my do dziś dnia'*, a w jej poznaniu 
tkwić może klucz do objaśnienia dziwnej 
tej osobliwości obrzęku histerycznego. Ale 
wszak fakt, że przez ucisk palcem nie wy- 
wołujemy wklęśnięcia na miejscu obrzęk- 
niętem, dowodzi tak samo, że nie mamy 
tu do czynienia z zupełnie wolnym prze- 
siękiem do przestrzeni międzytkanko- 
wych, jak w zwykłym obrzęku; ta sama 
osobliwość, jak widzieliśmy, cechuje i „o- 
stry obrzęk ograniczony“, którego istnie- 
nie autor.jednak uznaje”); nie udało nam 
się znaleźć nigdżie wzmianki o tem, 
czy przy nakłuciu „ostrego obrzęku“ wy- 
cieka płyn, ale przez analogią sądząc, zda- 
je mi się, że można twierdzić, iż tu pły- 
nu by też nie było. 

„ Ale wróćmy do rzeczy. - 

. Z powyżej przytoczonej charaktery- 


styki obrzęków histerycznych widzimy, iż 
dla przypadków typowych nie brak by- | 


najmniej cech pozwalających na ścisłe ich 
odróżnienie; ale gdy wielu z wspomnia- 
nych znamion niema—wtedy różniczko - 
wanie z, „ostrym obrzękiem“ stać się może 
bardzo trudnem. 


To też Gilles de le Tourette uważa 


za rzecz często niemożliwą rozstrzygnię . 


cie kwestyi, z jakiego rodzaju obrzękiem 
ma się do czynienią i wskutek tego waha 


„Przedewszystkiem, należy. 


się nawet z uznaniem samoistności ,„ostre- 
go obrzęku“, jako jednostki nozologicznej. 

Gajkiewicz w pierwszej z cytowanych 
powyżej prac wyraził też przypuszczenie, 
że ostry obrzęk ograniczony może da się 
z histerycznym utożsamić. 

Norton%) też wyraża wątpliwość, czy 
należy wyróżnić osobną, samodzielną po- 
stać chorobową obrzęków angioneurotycz- 
nych. 

Cassirer w monografii swojej przyta- 
cza parę obserwacyi (Banke'go Edge- 
worth'a, Riel'a i swoją), w których oka- 
zywało się zadaniem trudnem, a nawet 
niemożliwem, z całą pewnością orzec, czy 
obrzęk jest histeryczny, czy też t. zw. 
„angioneurotyczny'*, żwłaszcza, gdy wy- 
stępował u osobnika z niezawodnymi obja- 
wami histerycznymi. 

Nasz przypadek należy do ich szere- 
gu, bo jakkolwiek z jednej strony wszyst- 
kie jego znamiona przemawiaja za przy- 
należnością jego do „obrzęku ograniczone- 
go“, to znów z drugiej strony nie ma ani 
jednej cechy któraby przeczyła rozpozna- 
niu u naszej chorej obrzęku histery cz- 
nego; zwłaszcza bóle dotkliwe, względnie 
dość znaczna rozległość niektórych obrz- 
mień, brak udziału twarzy i blon śluzo- 
wych mimo pięciotetniego już trwania 
choroby, a w pierwszej linii—tło ogólne— 
przemawia nawet dość wyrażnie na ko- 
rzyść takiego przypuszczenia. 

Przypadek nasz wraz z podobnymi 
nielicznymi dotąd obserwacyami dowodzi, 
że jak w ogóle,tak i w danym razie, nie 
można między pokrewnemi zjawiskami 
patologicznemi sypać kopców granicznych, 
bo raz wraz spotykamy się z objawami, 
należącymi do dziedziny t. zw. „Grenz- 
gebiete*, 

Wobec tego rodzaju obserwacyi mi- 
mowoli nasuwa się pytanie, czy chorc- 
ba Quinckego może być rzeczywiście u- 
ważana za opartą na bezwzględnie trwa- 
łych podstawach, jakkolwiek znakomita 
większość autorów obstaje za jej nozolo- 
giczną samodzielnością, a chrzestny jej 
ojciec?!) niedawno ogłosił znów cały sze- 
reg spostrzeżeń, dotyczący osobliwszych 
umiejscowień tego obrzęku (okostna, krtań, 
przewód pokarmowy). 

Te wątpliwości odbijają się dość wy: 
mownem echem i w monografii Cassirer'a. 
Wykluczywszy obrzęki pochodzenia an- 
gioneurotycznego przy chorobach or- 
ganicznych układu nerwowego  (choro- 
ba Raynaud, choroba Basedowa, tabes 
it. d.), w których grają one rolę tylko 
objawową—autor stara się rozróżnić dwa 
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główne działy w grupie przypadków pra- 
wdziwego obrzęku ostrego, jako samodziel- 
nej jednostki chorobowej. Do pierwszego 
działu chciałby zaliczyć te przypadki, 
które powstają na drodze toksycznej, au- 
totoksycznej lub infekcyjnej, ostro się roz- 
poczynają, ostro przebiegają jak jakie za- 
trucie lub zakażenie, nie mają skłonności 
do nawrotów, a recydywują o tyle tylko, 
o ile ponownie zjawi się ta sama wywo- 
łująca je szkodliwość; zbliżone są one do 
Urticaria i Purpura, posiadając często ce- 
chy tych cierpień. Do drugiego działu 
chciałby autor zaliczyć przypadki, gdzie 
istnieje pośrednie lub bezpośrednie obar- 
czenie dziedziczne, gdzie rysy nerwowe 
w obrazie chorobowym jaskrawo się uwy- 
datniają, gdzie napady niezależnie od wa- 
runków zewnętrznych powracają z fatali- 
styczną prawidłowością i stanowczością. 
„Obie te grupy'— dodaje autor?) i tu 
brzmi echo wspomnianych wątpliwości — 
„dają się jeszcze mniej ściśle pomiędzy 
sobą rozgraniczyć, niż cała opisana cho- 
roba od pokrewnych sobie stanów*. 

Musimy w tem miejscu jeszcze wspo- 
mnieć. iż niektórzy autorowie (np. Schle- 
singer”), Mendel?) 
nić osobną postać familijną ostrego ogra- 
niczonego obrzęku. 

Milroy?) opisał formę chronicznego 
obrzęku familijnego, przyczem w 6 poko- 
leniach z pomiędzy 97 osób u 22 wystę- 
pował od urodzenia i powiększał się rów- 
nolegle ze wzrostem dotkniętego cierpie- 
niem osobnika — bezbolesny obrzęk obu 
goleni aż do kolan, zabarwiony różowo, 
z drobnemi białemi plamkami; ucisk pal- 
ca sprowadzał wgłębienie do 10 minut 


trwające; wieczorem obrzęk się powiększał. 


Opis ten nie zgadza się pod wielu 
względami z typowym „obrzękiem angio- 
neurotycznym*, to też Meige**), który o- 
pisał zbliżone bardzo do powyższego cier- 
pienie—w 4 pokoleniach, u8 osobników, 
rozwinął się w okresie dojrzałości płciowej 
chroniczny biały twardy obrzęk bezboles- 
ny na stopie, goleni a potem na całej koń- 
czynie dolnej—zebrał z literatury pokre- 
wne przypadki i stworzył z nich osobną 
grupę, ochrzciwszy ją mianem . „trophoe- 
dóme chronique hereditaire*, 

Sicard i Laignel la Vastime?') rozró- 
żnić by chcieli w „troficznym chronicz- 
nym obrzęku* Meige'a postać wrodzoną 
i nabytą, opisując jeden zaobserwowany 
przez siebie przydadek tej ostatniej. 

Dla uprzytomnienia sobie tych róż- 
norodnych postaci obrzęków w porówna- 


starają się wyodręb- | 


niu z obrzękami, występującymi przy cho- | 


"u. Chir. I. 1898 NM 6. Isdem „Hydrops 


| cyna 1895 X 1. 


robach organicznych, przytaczamy nastę- 
pującą klasyfikacyę, ogłoszoną przez wspo- 
mnianych -na ostatku autorów francuskich. 
- I Oedema acutum. . 
A. Infekcyjny obrzęk (Karbunkuł, 
róża) | 
B. Obrzęk Quincke'go. 
II. Oedema hystericum (Charcot). 
III. Oedema chronicum. i 
A. Obrzęk przy chobach serca, na- 
czyń, nerek, nerwów oraz przy 


charłactwie. 

B. Obrzęk chroniczny  słoniowaty 
(elephantiasis) | 

C. Obrzęk troficzny chroniczny (typ 


Meige'a), trophoedema: 1. wro- 


dzony, 2. nabyty. 


1) Quincke „Ueber akutes umschriebenes Hau- 
toedem* Monatsschr. f, Dermatol. 1882 Bd I. H. 5. 
2) Schlesinger „Das acute circumsceripte Oedem*. 
Sammelreferat w Centralbl. f. die Grenzgeb. d. Med. 
hypostrop- 
hos“. Ein Beitrag z. Lehre d. acuten angioneurotischen 
Qedems". Münch. med Woch. 1899 M 35. 3) Higier 
„O tak zwanym ostrym ograniczonym obrzęku* Medy- 
l 4) Cassirer „Die vasomotorisch 
trophischen Neurosen*''. Berlin 1901 str, 462 — 525. 
5 Mendel „Das acute circnmseripte Oedem“ Berlin 
Klin. Woch. 1902 M 48. Straussler „Ueber ei- 
nen Todesfall durch das so genante akute umschrieb, 
Oedem. Prag. med. Woch. 1903 M 46 (według cytaty 
Quincke'go, p. niżej). 6) l. c. str. 477,. 7) du Castel 
„Oedeme rhumatismal a repetitions. Annales de der- 
mat, ut. de syphilis 1899 (cyt, wai. Cassirer'a). 
8) Gajkiewicz „O obrzęku pochodzenia histerycz- 
nego“ Gazeta lekarska 1891 M 1, 5, Isdem „Przy- 
padek t. zw. obrzęku histerycznego*, Gazta lekarska 
1891 M 39. 9) Wizel „Przypadek histeryi z obrzę- 
kiem histerycznym czerwonym“ Gazeta lek. 1893 
M 6i 7. 0) Higier „Acutes u. chronisches Qedem 
bei manchen Neurosen, insbesondere bei Hysterie“, 
Aertzl. Central-Anzeiger. 1895 X 13, 14, 15. 16, i 17 
(odbitka). 1) Warde „L'oćdeme hysterique*, These 
de Paris 1897, 12) Gille de la Tourette „Trai- 
te clinique et therapeutique de I'hysterie. Paris 1895 
3 Binswanger „Die Hysterie* w Spec. Pathol, 
u. Therapie Nothnagel'a. Wien 1904. M) Zresztą, być 


może, że niektóre burzliwsze objawy histeryi np. ze 


strony przewodu pokarmowego, pochodzą też czasem 
wskutek tego rodzaju zmian na odnośnych błonach ślu- 
zowych, 5) Striibing „Ueber adiposis dolorosa“ 
(Dercum) und das „Oćdeme blanc et bleu“ (Charcot) 
Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 59 Bd. 1902. 16) Autor 
badał mikroskopowo wycięte kawałki odnośnych tkanek. 
tr) Tstnieją jednakże i spostrzeżenia przeciwne p: Pi- 
tres L'hysterie 1891 T. I.str. 396 (cyt u Higiera 
„Acutes u. chron, Oedem* p. wyżej). *) Pitres wi- 
dzi tu skutek porażenia vasocoustrictor'ów z jednoczes- 
nem trwalem rozszerzeniem naczyh włosowatych. Nato 


'Binswanger odpowiada, że z równem prawdopo- 


dobieństwem moźna by było mówić o długo trwającem 
podrażnieniu vasodilatator'ów. Omawiając patogenezę 
ostrego obrzęku Quincke'go, Cassirer (l. ç str. 512) 
po szeregu roztrząsań dochodzi do wniosku, że niemo- 
Źna uważać go za prostą angioneurozę, że obok niezawod- 
nie istniejących zaburzeń w krążeniu (zależnych od 
nerwów naczynioruchowych) grają tu rolę wybitną i in- 
ne jescze czynniki, należące do szeregu ;godżywczych 
i wydzielniczych, 8) Striibing „Ueber acutes an- 
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gioneurotisches Oedem'* Zeitschr, f. klin. Med. 1885 
Bd. IX 29) Norton „Angioneurotic Oedema*. New. 


Iork med Journ. 1897 Xe 1. (ref. w Arch f. Dermat. 
u. Syphilis. 1897) 2) Quincke i Gross „Ueber 
einige seltenere Lokalisation des acnten  umschrieben, 
Oedems*. Deutsche med, Wochenschr. 1904 X% 1, 2. 
34 |. c.) str. 513. 23, Schlesingar „Ueber die 
familiäre Form des acuten circumscripten Oedems*. 
Wien. Klin. Wochenschr. 1898 M 14. 24) |. c. 25) Mil- 
roy „An undescribed variety of hereditary Oedema''. 
New Jork med Journ. 5 Noremb. 1892 (cyt. według 
Cassirera) 26) Meige „Le trophoedeme chronique he- 
reditaire*. Nouv Iconogr, de la Sulpetr. XII. 6. 1899 
(refer. w S$chmidt'a Jahrb.) 7) Sicard et Laig- 
nel la Vastime „Trophoedćme chronique acquis 
et progresif“. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1908 
M 1. (refer. w Neurol, Centralbl. 1903 M 21.). 


ROACH 


kilka słów w sprawie aglutynacyi. 


Nowy odczynnik:  „Typhus-diagnoslicum". 
Przez Dr. Jakóba Putermana (Sosnowice). 
(Dokończenie) 


Z zarzutów czynionych próbie aglu- 


tynacyjnej (iruber-Widala zasługują na 


uwagę aka ną 

1) Występowanie odczynu u chorych 
żółtaczkowych (cholangitis suppurativa, 
morbus Weilii, cholelithiasis, carcinoma 
hepatis sine febre) (Zupnik). 

2) Sklejanie się drobnoustrojów Eber- 
tha pod wpływem surowicy nietyfuso- 
wych, widoczne jednakże tylko przy ba- 
daniu drobnowidzowem (Landstein), zwła- 
szcza zaś pod wpływem surowicy krwi 
chorych na sprawy zakaźne, spowodowa- 
ne przez laseczniki paratyphi i enterititis 
Gaertneri. 

` Przy sprawach żółtaczkowych isto- 
tnie nieraz zauważyć się daje sklejanie się 
bakteryi tyfusowych*) pod wpływem su- 
rowicy krwi, w której krążą kwasy żół- 
ciowe**). Dla odróżnienią wszakże spraw 
żółtaczkowych od tyfusowych mamy nie- 
raz wiele innych dość wybitnych objawów, 
wykluczających tyfus. 

Co się tyczy zarzutów występowania 
aglutynacyi i w sprawach zakaźnych in- 
nego pochodzenia, to zarzuty te upadają 
wobec używania przez pewnych autorów 
do badań zbyt słabych rozcieńczeń suro- 


*) W jednym przypadku cirrhosis hepatis z wybie 
tną żóltaczką odczynu tego nie otrzymałem (przypis. 
autora). 

**: „Steniberg (Ueber Agglutination von Typhusba- 
cillen durch das Blutserum icterischer. Miiuch-Med. 
Woch. 1904 str. 469) zjawisko to przypisuje nie wpły- 
wowi kwasów żółciowych, lecz innym momentom, za- 
leżnym od spraw infekcyjnych, zazwyczaj towarzyszą- 
cych sprawom żółltaczkowym (przyp. przy korekcie). 


wicy 1:15 (do aaa badań) 
i 1:10 (do mikroskopowych). 


W sprawach zaś zakaźnych, spowo- 


dowanych przez laseczniki paratyphi i en- 


teritidis Gaertneri, odeżyn aglutynacyjny 
jeżeli występuje, to nigdy przy tak zna- 
cznem rozcieńczeniu surowicy jak w ty- 
fusie brzusznym*). 


Zresztą, wspólny poniekąd odczyn ten, 
choć i słabiej wyrażany, wskazywał by nam 
na istnienie pewnego pokrewieństwa po- 
między las. paratyphi, enteritidis Gaertne- 
ri a lasecznikiem Ebertha*). Takież po- 
krewieństwo na zasadzie aglutynacy!, jak 
widzieliśmy, stwierdzono pomiędzy pewny- 
mi gatunkami paciorkowców; również na 
zasadzie aglutynacyi udało się Kochowi 
wykazać pokrewieństwo pomiędzy różny- 
mi gatunkami kwasoodpornych drobno- 
ustrojów. 


A że pomiędzy pewnymi pokrewnymi 
drobnoustrojami kwaso-odpornymi stwier- 
dzono pewną różnicę w sile ich chorobo- 
twórczości, należałoby więc przypuścić ta- 
kąż ilościową różnicę w sile działania i po- 
między lasecznikami Ebertha, paratyphi 
i enteritidis Graertneri. Spr awy zaś choro- 
bowe, wywołane przez różne tej grupy 
drobnoustroje, zaliczyć by należało do je- 
dnej postaci klinicznej, różniącej się tylk» 
jedna od drugiej natężeniem objawów cho- 
robowych. Zwłaszcza stosowałoby się to 
do sprawy, powodowanej przez laseczniki 
paratyphi. Wiadomo, że |lasecznik ten 
cechami swemi biologicznemi i bakteryo- 
skopijnemi bardzo niewiele się różni od 
lasecznika tyfusowego, siła zaś aglutyna- 
cyjńa surowicy chorych na sprawę para- 
tyfusową, jak wzmiankowaliśmy, jest mniej- 
sza, niż surowicy tyfusowych; dowodziłoby 
to, że lasecznik paratyphi jest osłabioną 
postacią lasecznika Ebertha i być może 
właśnie, iż tej słabszej postaci drobnoustro- 
ju tyfusowego, owemu bac. paratyphi, od- 


***) Maximum aglutynacyi surowicy paratyfuso- 
wej wobec lasecznika tyfusowego wynosi 1:30 do 1:100 
—1:320; wobee zaś swoistych lasecznikow paratyfuso- 
wych 1:75 do 1:1000—2000, a nawet 140 000 (Clemens 
Ueber den. Paratyphus. D. Med. W. 1904 X 8). Przyp. 
przy korekcie. 

*) Schottmiiller (Zur Aetiologie der akuten Ga- 
stroenteritis, Miinch-Medic. Wochensch, 1904) utoż- 
samia B. enteritidis Gaertieri, B. paratyphosus alcali- 
faciens i B. typhosus na zasadzie stwierdzonych prze- 
zen, oraz przez innych autorów, prawie indentycznych. 
u tych dřobnoustrojów cech hodowlanych, aglutynacyj- 
nych i chorobotworczych. 

Curschmann i Jürgens (cytowani przez Schottmiil- 
ler'a) opisują przypadki 2—3 dniowej gastroenteritidis 
acutae, spowodowanej lasecznikami tyfusowymi (przyp. 
przy korekcie). 
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powiadają pewne lekko przebiegające po- 
stącie tyfusu. = 

(Na zakończenie rozdziału niniejszego 
wspomnę jeszcze, że odczyn. aglutyna- 
cyjny w sprawie tyfusowej pod wzglę- 
dem prognostycznym żadnego niema zna- 
czenia; spostrzegano bowiem przypadki 
śmierci u tyfusowych, pomimo stwierdzonej 
w ich krwi dość znacznej siły aglutyna- 
cyjnej. 

Reasumując wszystko, com wyżej przy- 
toczył, o aglutynacyi Gruber-Widala, wi- 
dzimy, że zdaniem większości autorów od- 
czyn ten w tyfusie brzusznym zawsze wy- 
stępuje i że, chociaż odczyn ten nieraz 
występuje w późniejszym nieco okresie 
choroby, daje nam on jednakże możność 
rozpoznania na pewno choroby w tych 
przypadkach, gdzie objawy, tyfusowi wła- 
ściwe, słabo są wyrażone, lub zupełnie ich 
wykryć nie można, że zatem—-dla tyfusu 
brzusznego odczyn aglutynacyjny ma de- 
cydujące znaczęnie rozpoznawcze. 


Przystępuję obecnie do odczynuika 
Fickera: „Typhus-diagnosticum*. 

Ze względu na to, że wykonanie aglu- 
tynacyjnej próby w tej postaci, w jakiej 
podaną została przez Widala, nie jest do- 
stępnem dla lekarza, nieposiadającego 
laboratoryjno-bakteryologicznego urządze- 
nia, Ficker uprościł sposób wykonania tej 
próby za pomocą przyrządzozej przezeń 
emulsyi z drobnoustrojów tyfusowych za- 
bitych, emulsyi—zawierającej substancye 
aglutynujące się w stanie niezmienionym. 

Według autora wykonanie próby za 
pomocą tej emulsyi jest nadzwyczaj pro- 
ste, nie wymaga wiele czasu, a głównie 
pozwala obejść się bez kosztownych przy- 
rządów laboratoryjnych: termostatu, mi- 
kroskopu, gdyż odczyn obserwować się 
daje gołem okiem i uskutecżnia się przy 
ciepłocie pokojowej. Po 10 12—14 go- 
dzinach odczyn jest skończonym, dłużej 
niż 20 godzin czekać nie należy. 

Właściwie myśl stosowania do prób 
aglutynacyjnych drobnoustrojów zabitych 
nie jest nową. Emulsya przyrządzona z 
zabitych drobnoustrojów stosowana była 
dla aglutynacyi w sprawie gruźliczej przez 
Kocha. | 

Widal i 
próby aglutynacyjnej w tyfusie hodowlę, 
zabitą formaliną, 

Fickera odczynnik ma tylko tę prze- 
wagę nad powyższymi, że przechowuje się 
bardzo długo (do 9 miesięcy) bez utraty 
swych własności, gdy inne są mniej trwa- 


Sicard również zalecali dla | 


-sprawę zakaźną, było dziewięć. 


łe. (Widala odezynnik z formaliną prze- 
chowuje się najdalej 3 tygodnie). 

Technika wykonania próby z odczyn- 
nikiem Fichera jest następująca: 

Surowicę krwi jałowo zebranej do 
wyjałowionego naczynia oddzielamy od 
skrzepu i czerwonych ciałek najlepiej za 
pomocą wirówki. Surowicę rozcieńczamy 
dziesięciokrotnie roztworem soli. Do tego 
rozczypu dodajemy odczynnik w stosun- 
ku 1:50 i 1:100 i zostawiamy przy ciepło- 
cie pokojowej 10—12 godzin w miejscu 
ciemnem. 

Odczyn wcześniej występuje, jeżeli 
rurki z odpowiedniemi mieszaninami prze- 
chowujemy przy wyższej nieco ciepłocie, 
189 —199R. (Np. w kuchni lub zapiecem— 
porą zimową). 

Po upływie jednej do kilku godzin, 
przy dodatnim wyniku próby, w miesza- 
ninach zjawiają się zawieszone w płynie 
płatki podobne do śniegu; w miarę zwię- 
kszania się ilości tych płatków i opadania 
ich na dno, mętny płyn staje się przezro- 
czystym, na dnie zaś naczynia zbiera się 
osad kłaczkowaty. Jeżeli zaś aglutynacya 
nie występuje, płyn pozostaje mętnym, bez 
tworzenie omawianych płatków. 

Badanie drobnowidzowe odczynnika 
Fiekera wykrywa nam pojedyńczo ułożo- 
ne bakterye, osad zaś powstały po aglu- 
tynacyi przedstawia się pod drobnowi- 
dzem jako skupiny z mnóstwa złączonych 
drobnoustrojów. 


Tam, gdzie odczyn daje ujemny wy- 
nik, pod drobnowidzem widzimy tylko od- 
dzielne drobnoustroje, jak w czystym od- 


czynniku. 


Doświadczenia moje z odczynnikiem 
Fickera dokonywane były: nad surowicą 
chorych na tyfus brzuszny i na inne spra- 
wy chorobowe w 17 przypadkach, oraz 
nad surowieą normalną krwi zwierzęcej 
—2 razy. 

Wyniki doświadczeń tych, sązestawio” 
ne na dołączonej tablicy, a dadzą się stre- 
ścić w sposób następujący: - 

Chorych tyfusowych o przebiegu ty- 
powym z rozpoznaniem pewnem było 
sześciu. W przypadkach tych badanie krwi 
na aglutynacyę, wykonane najczęściej w 
końcu drugiego tygodnia choroby, zawsze 
dawało wynik dodatni w czasie 1—8 go- 
dzin (przy ciepłocie pokojowej 18 —19R.). 

Przypadków nierozpoznanych,o prze- 
biego nietypowym, lub uważanych za inną 
W pię- 
ciu z tych przypadków, w których próba 
aglutynacyjna dała wynik dodatni, dalszy 
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Tablica A. 


Badanie surowicy krwi na aglutynację za pomocą odczynnika. Fickera. 
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przebieg choroby stwierdził tyfus brzusz- 
ny (w 2 z tych przypadków stwierdzono 
aglutynacyę 5 dnia choroby); z czterech 
zaś przypadków, gdzie odczynu aglutyna- 
cyjnego nie było, stwierdzono: 


l-ym przypadku Meningitidem ce- | 


rebro-spinalem. 

W 2-im przypadku Pneamoniam crou- 
posam. 

W 8-im przypadku rozpoznano Bron- 
chitidem (napewno sprawy tyfusowej nie 
było). | 

W 4-ym zaś przypadku rozpoznanie 
nie rozjąśnione; tyfusu nie było. 

W dwóch przypadkach, w których 
rozpoznano lues i cirrhosis hepatis, oraz 
w 2-ch doświadczeniach nad surowicą krwi 
gołębiej i karpia (w tych ostatnich nawet 
przy minimalnem rozcieńczeniu surowicy 
1:5) odczynu aglutynacyjnego nie stwier- 
dzono. 

Również nie otrzymano odczynu aglu- 
tynacyjnego z moczem dwóch chorych 
na tyfus. 

Z przypadków. tyfausowych rozpozna- 
nych. tylko na zasadzie odczynu agluty- 
nacyjnego godne są zanotowania nastę- 
pujące: 

Jeden z prywatnej mojej praktyki. 
Mężczyzna, 28 lat, opowiada, że od 5 dni 
czuje się się niedobrze, doznaje bólu gło- 
wy. Badanie wykryło anginam, bronchi- 
tidem, lekkie przelewanie w okolicy bio- 
drowej prawej, śledzionę wymacalną twardą 
T. w. 38.3 następnego dnia 37.5—39.5. 
Od ;tego czasu, prócz jednego wieczoru, 
kiedy ciepłota dochodziła 37.5, stan bez- 
 gorączkowy. Obstr. olvi. Pacyent czuje 
się dobrze. Aglutynacya-|-(1:100). 

Bliższe wywiady wykazały, że już ze 
"2 tygodnie przed moją pierwszą wizytą 
pacyent czuł się niedobrze, gorączkował, 
miał biegunkę, pokładał się, wstawał i znów 
się położył w dzień pierwszej mojej wi- 
zyty. 

Dalej stwierdzono, że w domu gdzie 
pacyent mieszka stale panował, w domach 
zaś sąsiednich i obeenie panuje tyfus. 

Drugi przypadek dotyczy chorej szpi- 
talnej., Rozpoznanie: Febris puerpera- 
lis. Stosowanie surowicy przeeiwpaciorko- 
wcowej pozostało bez skutku. Na mocy 
dodatniego wyniku próby aglutynacyjnej 
stwierdzono tyfus. 

Z rozpoznaniem ostatniem najzupeł- 
niej się zgadza przebieg choroby, która 
trwa 4'/, tygodnia od czasu odbytego 
przez pacyentkę porodu. T° od 6—9 dni 
stale się trzymała 39—40 (w szpitalu). 
Sensorium lekko zajęte. Tętno dwubitne. 


1 
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Z początku obstructio alvi, w ostatnich 
czasach rozwolnienie. Słuch przytępiony. 
W ostatnich czasach lityczny spadek cie- 
płoty. Chora pochodzi z miejscowości, 
gdzie tyfus obecnie panuje. 


Wnioski co do aglutynacyi sa pomocą od- 
czynniku Fickera. 


1) We wszystkich przypadkach stwier- 
dzonego tyfusu brzusznego próba agluty- 
nacyjna z odczynnikiem Fickera dawała 
wyniki dodatnie. 

2) W przypadkach wątpliwych lub 
nierozpoznanych, gdzie badanie na aglu- 
tynacyę dawało wyniki dodatnie, dalszy 
przebieg choroby stwierdził tyfus brzu- 
szny. 

3) 4 żadną surowicą krwi chorych na 
inne sprawy (w jednym przypadku nawet 
chorego na sprawę żołądkową, gdzie in- 
nym autorom udało się otrzymać odczyn 
aglutynacyjny Gruber-Widala) oraz z su- 
rowicą normalną zwierzęcą odczynu aglu- 
tynacyjnego nie otrzymano. ` 

4) Odezynnik Fickera jest nadzwy- 
czaj czuły: przy pewnej sile aglutynacyj- 
nej surowicy i przy pewnej ciepłocie po- 
kojowej (189—19%R.) odczyn występuje 
nieraz dość szybko, w ciągu 1—1'/, go- 
dziny. 

Wyniki moich badań z powodu zbyt 
małej ich ilości, oraz z powodu braku 
stałego materyału obserwacyjnego, nie 
upoważniają mnie wprawdzie do ostatecz- 
nego zawyrokowania o wartości omawia- 
nego odczynnika. Na zasadzie jednakże 
i tej małej ilości badań, nie mogę nie przy- 
znać oddczynnikowi temu pewnego zna- 
czenia praktycznego przy wykonaniu pró- 
by aglutynacyjnej Widala i nie zgodzić 
się ze zdaniem większości autorów, że w 
sprawach chorobowych wątpliwych, gdzie 
rozpoznanie waha się pomiędzy tyfusem. 
brzusznym i innemi sprawami zakaźnemi, 
dodatni wynik tej próby upoważnia nas 
do rozpoznania tyfusu brzusznego. Już 
po napisaniu pracy niniejszej miałem spo- 
sobność wykonania próby aglutynacyjnej 
zodczynnikiom Fickera w 5 jeszcze przy- 
padkach: w 2 z praktyki prywatnej w 3 
z. Czeladzkiego szpitala. We wszystkich 
tych przypadkach próba aglutynacyjna 
dała wynik ujemny; dalszy przebieg cho- 
roby stwierdził sprawy nietyfusowe. 

W końcu poczytuję sobie za miły 
obowiązek wyrazić na tem miejscu serde- 
czne podziękowanie Sz. Kolegom: Pade- 
rewskiemu, Weinzieherowi i Kozłowskie- 
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mu za chętną pomoc w dostarczeniu ma- 
teryału do badań, oraz odpowiednich hi: 
storyi chorób. 


Literatura: 1) Widali Sicard. p. Refers Land- 
steina: O rozpoznawaniu tyfusu brzusznego za pomocą 
surowicy krwi. Gazeta Lek. 1897, str. 108. 2) Wein- 
berg. Ibidem. 3) Landstein. O wartości rozpo- 
znawczej próby Widala przy tyfusie brzusznym. Gaz. 
Lek. 1897 str. 502. 4) Rocco Jemma. Centralb. 
für innere Med. 1897, Ref. Gaz. Lek. 1897 str. 252. 
5) Fraenkeli Otto. Przyczynek doświadczalny 
do nauki o własnościach aglutynacyjnych surowicy ty- 
fusowej. Münch. medic. Wochensch. 1897 X: 39 Ref. 
Gaz. Lek. 1898 str. 22. 6) Malkoff. Beitrag zór 
Frage der Agglutination der rothen Blutkörperchen. 
Deutsche Med. Wochenschrift. 1900 str. 229. 7) Berli- 
ner und Cöhn. Klinische Beiträge zur Diagnose des 
Abdominaltyphus. Münch. Medic. Wochen. 1900 X 37 
8) Lovet Morse. Tyfus u płodu i w wieku niemo- 
wlęcym. Archives of Pediatries 1900, Ref. Gaz. Lek. 
1901 str. 598. 9) Biegański. Tyfus brzuszny. Wy- 
klady » chorobach zakaźnych ostrych 1900. 10) Kö h- 
ler. Zdr Agglutinationsfrage. Vereins —Beil. der Deu. 
Med. Woch. 1900” str. 212. 11) R, Koch. Ueber die 
Agglutination der Tuberkelbacillen und ùber die Ver- 
werthing dieser Agglutination. Deut. Med. Wochen- 
sch, 1901, 12) Mertens. Beiträge zur Immunitits- 


frage. Deut. Med. Woch. 1901 M 24. 13) Shiga., 


Studien ùber die epidemische Dysenterie in Japan, ùn- 
ter besonderen Beriicksichtiging des baccillus dysen- 
teriae, Deut. Med, Woch. 1903 M 43. 14) Monacho 
i Panichi. Sul fenomeno dellagglutinatione nel 
Sangne dei malarici. IL Policlinico 1901 Heft 8. Ref. 
Litten—Beit. der Deutsch. Medic, Wochenschrift 1902 
str. 206. 15) Schmidt. Przyczynek do sposobów 
wczesiiego rozpoznawania tyfusu brzusznego. Monatschr, 
für Ohrenheilkinde Ref. Gaż. Lek, 1901 str. 1143. 16) 
Dieudonne. Immunitit und Immunisiering, Wiir- 
zbůrger Abhandhingen aùs dem Gesamtgebiet der prak- 
tischen Medicin 1 Band. 8 Heft 1901. 17) Majewski 
O zjawiskach aglutynacyi we krwi człowieka i zwie- 
rząt w stanie fizyologicznym. Gaz, Lek. 1902 str. 895. 
18) Karwacki. Aglutynacja w zakażeniu pneumo- 
kokowem. Gazetą Lek. 1902 str. 1247. 19) Rumpt 
und Guinard., Ueber die Agglutination der Tuber- 
kełbaciłlen und die Verwerthing dieses Agglutination 
Deut. Med, Woch. 1902. 20) Huber. Ueber Agglu- 
tination des Pneliimoeoccus, Vefeins—Beil. der Deut. 
Med. Woch. 1902 str.l 7. 21) Kolle ind Martini 
Ueber Pest. Dent, Med, Wochensch. 1902 str. 46. 22) 
Fritz Meyer. Die Agglutination der Streptococcen. 
Deut. Med. Woch 1902 str. 151. 28) Zupnik. Er- 
fakringen ùber die Gruber—Widal'sche- Reaktion und 
Agglutination bei Typhus abdominalis, Ref, Litten— 
Beil. der Deut. Medic, Wocheuschrift 1902 str. 207. 
24) Giinther. Wstęp do nauki o bakteryologii, 1902 
25) Ficker. Ueber ein Typhusdiagnosticam, Berlin. 
klin, Wochensch. 1903 M 45. 26) Wasser man. Hae- 
molysine, Cytotoxine und. Pricipitine. Samuling klin. 
Vortraige 1903 M 331. 27) Adler. O wczesnem roz- 
poznawania tyfusu brzusznego za pomocą naklucia 
śledziony i o próbie Grdber—Widala, Deutsches At- 
chiw fur klinischa Medicin 1903. T. 75. z. 6 Ref. 
Gaz. Lek. 1903 str, 607, 28) Konradi. Typhusbacil- 
len in Brunnenwasser. Centralblatt für Bacteriologie 
1904 Bd. XXXV. 29)Nikolańs Jancso. Ergebnis- 
se betreffend die Bedeńiting det Milz— und Venen- 


punction bei der bacteriol, Diagnoze. Centralbl, für 


Bacteriologie Bd. XXXV 1904 NM 5. 30) Mart 
iEhrnrooth. Eine einfache Methode zùr forensi- 
schten Unterscheiding von Menschen iind Saigetiersblut 
Miimchener Med. Wocheńsch. 1904 str. 293. 
LSA 
Czas. Lek. 


(0 odporności w stanach zakaźnych. 
Podał Dr. Kazimierz Rzętkowski (Warszawa). 


(Dokończenie). 


Badania nad odpornością i uodparnia- 
niem rozwinęły się bardzo z chwilą, kiedy 
wykryto możność uodparniania ustrojów 
nietylko przeciwko pasorzytom chorobo- 
twórczym, ale i przeciwko elementom komór- 
kowym innych ustrojów, a nawet przeciwko 
niektórym zaczynom i cieczom ustrojo- 
wym, takim np. jak mleko, roztwory biał- 
ka jaj, produkty trawienia żołądkowego 
itrzustkowego i t. p. Wiadomo, że normal- 
na surowica zwierząt zawiera substancye, 
rozpuszczające bakterye (t. zw. lizyny, 
aleksyny) i niektóre elementy komórko- 
we innych zwierząt (t. zw. cytolizyny, 
np. bhemolizyny), a także—substancye, ma- 
jące własność zbijania w kupki, sklejania 
bakteryi lub elementów komórkowych 
innych zwierząt (aglutyniny). Drogą spe- 
cyficznego uodparniania, t. j. wprowadza- 
nia do ustroju danych elementów komór- 
kowych, można powyższe własności wzmódz. 
Tak np., surowica królika rozpuszcza sła- 
bo krwinki człowieka. Jeżeli „uodpornimy* 
odpowiednio królika, wprowadzając kilka- 
krotnie do jamy otrzewnej jego odpo- 
wiednie ilości krwinek ludzkich, to suro- 
wica tak uodpornionego królika będzie 
energicznie rozpuszezała ódnośne krwinki. 
Taka surowica traci swe własności „hemo- 
lityczne* pod wpływem ogrzewania przez 
'/.-*/4 godziny do 55%—56? i wówczas nie- 
rozpuszcza krwinek, tylko je aglutynuje 
(skleja). Wystarczy jednak dodać do 
krwinek zaglutynowanych w porcyi suro- 
wicy ogrzanej nieco surowicy normalnej 
(t. j- królika mieuodpornionego), aby roz- 
puszczenie nastąpiło natychmiast. Powyż- 
sze typowe doświadczenie poucza, że 
w surowicy zwierzęcia tak uodpornionego 
znajdują się 2 substaneye: 

1. Substancya, wytrzymująca działa- 
nie ogrzewania do 55—569, która agluty- 
nuje krwinki i która wytwarza się w ustro- 
jach pod wpływem uodporniania. Nazy- 


wamy tę substancyę—substancyą uczułającą. 


2. Substancya, niewytrzymująca dzia- 
łania temperatury 55°—56°, która osta- 
tecznie rozpusżeza krwinki, uczulone przez 
pierwszą, i istnieje w surowicy zwie- 
rzęcia nieuodparnionego: aleksyna. 

Uezulanie krwinek (ew. innych ko- 
mórek i bakteryi) przez substancyę pierw- 
szą w swym mechaniźmie zbliża się do 
napajania tkaniny barwnikiem. Rozpuszcza: 
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nie tak uczulonych krwinek (ew. innych 


komórek lub bakteryi) polega na działa- 
niu zbliżonem do działania zaczynów tra- 
wiących (np. proteolicznych) substancyi 
2- -ej. W ten sam sposób możemy uodpor- 
nić zwierzęta przeciw innym rodzajom 
komórek zwierząt innego gatunku. Otrzy- 
mamy tedy cały szereg cytotoksyn (cy- 
tolizyn), ' mianowicie też  nefrotoksynę, 
hepatotoksynę, spermotoksynę, trichoto- 
ksynę, neurotoksynę i t. p., wprowadzając 
do ustrojów odpowiednich zwierząt ko- 
mórki nerkowe, wątrobowe, plenniki, na- 
błonki rzęskowe, komórki nerwowe i t. p. 
Obie powyższe substancye, przyjmujące 
udział w niszczeniu komórek i stanowiące 
razem cytotoksynę, zdaniem Mieczniko- 
w a, mają pochodzić z fagocytów, podobnie 
jak i antitoksyny antybakteryjne i anti- 
toksyczne. 

Co się tyczy zjawiska agłutynacyi, 
to zyskało ono na popularności od czasu, 
kiedy Widal (1896) użył goza podstawę 
do swej serodyagnostyki tyfusu brzusznego 
Od tego czasu starano się rozszerzyć ramy 
serodyagnostyki i na inne sprawy (np. 
gruźlica it. p.) i przekonano się, że zja- 
wisko O występujące powszech- 
nie w surowicy osobników w stanach za- 
kaźnych, samo przez się ńiema nic wspól- 
nego z odpornością i za miarę tejże słu- 
żyć nie może. Tak np., chorzy na dur 
brzuszny, pomimo bardzo siinej sprawno- 
ści aglutynacyjnej ich surowicy, zapadają 
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nieraz na recydywy. A glutynacya jednak— 


w myśl teoryi Miecznikow a—unieru- 
chamiając bakterye chorobotwórcze i skle- 
jając je w kupki—niewątpliwie ułatwia 
fagocytom i cytazom niszczenie ich. 

| Precypityny otrzymują się również 
w powyższy sposób drogą uodparniania 
zwierząt, t. j. wprowadzania do ich ustro- 
ju płynnych ciał białkowatych. Tak nap., 
jeśli będziemy wprowadzać zwierzęciu do 
otrzewny np. mleko krowie, to po nieja- 
kimś czasie otrzymamy surowicę, która 
strąca mleko, t. Jj. dolana doń powoduje 
w niem powstawanie kłaczków. Lub, jesli 
będziemy wstrzykiwać zwierzęciu roztwór 
białka kurzego (lub uryny białkowej, pro- 
duktów trawienia proteolitycznego i t. p.), 
to po niejakiem czasie surowicą jego na- 
bierze własności wywoływania osadu w po- 
mienionych ciałach. Precypityny są wyso- 
ce specyficzne, t. j. precypityna dla mle- 
ka krowiego daje osad tylko w mleku 
krowiem i t. p. Czy precypityny przyj- 
mują jaki udział w akcie odporności, na 
to. pytanie nauka dostatecznie nie odpo- 
wiada. Jest jednak bardzo możliwe, że 


b. odporność, na- 
byta swoista. 


= 


swoiste precypityny, unieruchamiając to- 
ksyny, mogą również ułatwiać ich nisz- 
czenie drógą trawienia ich przy pomocy 
cytaz lub też pochłaniania przez fagocyty. 
Gdyby tak było, to zjawiska precypitacyi 
i aglutynacyi stanowiły. by drugorzędne 
procesy pomoenicze w złożonem zjawisku 
odporności ustrojów przeciw czynnikom 
chorobotwórczym zakaźnym. 


Odróżniamy wogóle odporność antibak- 
teryjną, t. j. odporność przeciw bakteryom 
chorobotwórczym, i odporność antitoksyczną 
—odporność przeciw jadom bakteryjnym. 
Oba te rodzaje odporności dzielimy jesz- 
cze według następującego schematu. 


I. Odporność przyrodzona. 


II. Odporność nabyta: 
a. odporność nabyta nieswoista; 


, | wytworzona umyślnie przez (oksydię 
ź | lub surowicę; 
j wytworzona na skutek przebycia cho- 
) roby zakaźnej; 
= | odziedziczona; 
(nabyta drogą karmienia (lactatio). 
Podział ten (Nicolle) dosyć dokładnie gru- 
puje wszystkie przejawy odporności, spo- 
tykane w ustrojach, i jednocześnie daje 
pojęcie o tem, w jaki sposób odporność 
wogóle powstaje w ustrojach żywych. 
Odporność przyrodzona u ludzi istnieje 
odnośnie od wielu chorób zakaźnych zwie- 
rzęcych (np. zaraza płuena, cholera kur, 
księgosusz i t. p.) I odwrotnie, zwierzęta 
nie chorują na takie choroby, jak trąd, 
wysypki ostre, kiła i in. Co się tyczy 
odporności nabytej, to, zdaje się, jest zasadą 
ogólną, że po każdej chorobie zakaźżnej ostrej 
ustrój pozostaje przez czas jakiś odpornym 


na działanie pasorzyta, który tę chorobę 


wywołał. Taka odporność nabyta po cho- 
robach zakaźnych istnieć musi krócej lub. 
dłużej, ona przecież jest wyłączną przy- 
czyną wyzdrowienia, jej napięcie bowiem 
w okresie zakażenia sprawia, że ustrój 
ostatecznie wziął górę nad czynnikiem za- 
kaźnym. Odporność taka trwa nieraz bar- 
dzo- krótko i tylko bezpośrednia po wy- 
zdrowieniu, lub też trwa całe życie, jak 
np. u ludzi po durze, po wrzodzie twar- 
dym, po przebyciu ospy naturalnej i t. d. 

| Odporność nabytą mieswoistą obserwu- 
jemy wówczas, kiedy po „wprowadzeniu 
do ustroju czegoś na pozór obojętnego, 
czynimy ten ustrój nieczułym na działa- 
nie bakteryi lub toksyn. Tak np. bacillus 
pyocyaneus nie tylko in vitro, ale i in vi- 
vo hamuje rozwój bac. anthracis. Roztwo- 
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ry nukleohistonu(*) uodparniają zwierzę- 
ta przeciwko tetanińie i dyfterynie; nor- 
malną 
ciwko toksynie cholerycznej; bulion ho- 
dowlany, wprowadzony do otrzewny zwie- 
rząt przed zakażeniem, hamuje rozwój bak- 
teryi i chroni zwierzęta od zakażenia. 
Wszystkie te ciała oczywiście nie działają 
bezpośrednio na bakterye lub toksyny. 
Zdaniem Miecznikowa działają one pośre- 
dnio, wzmagając mianowicie natężenie fa- 
gocytozy. i 
Odporność nabyta swoista jest to odpor- 
ność, którą ustrój nabywa zazwyczaj 
w skutek specyalnej interwencyj, t. j. ce- 
lowego uodparniania lub też na skutek ja- 
kiejś choroby zakażźnej—odnośnie tylko do 
tej ostatniej. Ten typ odporności—odpor- 
ność po chorobach polega niewątpliwie 
na sui generis przyzwyczajeniu fagocy- 
tów, wdrożeniu ich do walki z pasorzyta- 
mi. Owo przyzwyczajenie może polegać 
na szybkiej i energicznej reakcyi fagocy- 
towej, zanim dany pasorzyt rozmnoży się 
na tyle, że zacznie poważniej zagrażać 
ustrojowi.* Wogóle jednak sprawy te są 
dotychczas zbyt ciemne, iżby o nich mo- 
żna było powiedzieć coś pewnego. To sa- 
mo dotyczy odporności odziedziczonej 
i odporności nabytej drogą laktacyi, któ- 
rą, jak wiadomo, Behring chce 
w ostatnich czasach wyzyskać w walce 
z gruźlicą, | 
Z punktu widzenia praktycznego ob- 
chodzi nas daleko bardziej ten typ od- 
porności, który nabywają ustroje na sku- 
tek celowo przedsiębranej interwencyi le- 
karza, t. j. na skutek celowego uodparnia- 
nia. Tej kwestyi, niesłychanie ważnej 
z punktu widzenia praktycznego, musimy 
słów kilka na zakończenie poświęcić. 
Odróżniamy uodparnianie przeciw ba- 
kteryom od uodparniania przeciw toksy- 
nom. Osobnik, uodporniony przeciw ba- 
kteryom, nie tylko nie jest zabezpieczony 
przeciw toksynom, ale może być nawet 
bardziej czuły na działanie toksyn, jak to 
np. znaleziono odnośnie toksyny chole- 
rycznej i lasecznika cholery. Ustrój zaś, 
zabezpieczony przeciw działaniu toksyn, 
staje się odpornym i przeciw bakteryom. 
- Mechanizm odporności nabytej drogą 
uodparniania, zdaniem Miecznikowa 
i jego szkoły, polega również na uspra- 
wnieniu fagocytozy: w tych razach mia- 


(*) Nukłeohiston jest to ciało należące do 
grupy nuklzoalbuminów, stanowiące główną składową 
część jąder limfocytów i in. komórek. Rozpuszcza się 
w wodzie, słabych zasadach i mocnych kwasach. (Przyp. 
autora), i ; 


surowica kozy uodparnia prze- 


nowicie fagocyty stają się bardziej czyn- 
nymi, chemotaksa dodatnia ich ulega 
wzmożeniu i zdolność trawienia: mikrobów 
znacznie wzrasta. Zachodzi nadprodukcya, 
czynników, uczestniczących w niszczeniu 
mikrobów i ich toksyn, skutkiem czego. 
ustrój nabywa zdolności niszczenia zaka- 
żeń w zarodku. Praktycznie daje się to 
wszystko osiągnąć drogą metodycznego. 
uodparniania ustrojów, czy to przy pomo- 
cy hodowli bakteryi mniej lub więcej 
osłabionych, czy też przy pomocy toksyn.. 
Tu odróżniać musimy dwa rodzaje odpor - 
ności nabytej (Ehrlich): 1) odporność 
czynna (Immunitas activa)—kiedy zwierzę 
zostaje uodpornione drogą wprowadzenia 
do jego ustroju toksyn i 2) odporność bierna 
(Imm. passiva), kiedy zwierzę staje się 
odporne po wprowadzeniu do jego ustro- 
ju surowicy zwierzęcia innego, uodpornio- 
nego przedtem. W pierwszym razie ustrój 
zwierzęcia korzysta z antytoksyn, które 
sam czynnie utworzył, w drugim—ustrój 
zwierzęcia korzysta z antytoksyn, wytwo- 
rzonych przez ustrój innego zwierzęcia. 
Zazwyczaj odporność czynna, jakkolwiek 
trudniej powstaje, trwa jednak dłużej, niż 
odporność bierna. Skutkiem tego uodpar- 
nianie czynne ma zastosowanie praktycz- 
ne jako środek zapobiegawczy, odporność 
zaś bierna—przeważnie (choć zgoła nie 
zawsze) jako środek leczniczy, stosowany 
już w chorobie, gdzie stoimy wobec „pe- 
riculum in mora“. | 

Otrzymanie pierwszej surowicy  „le- 
czniczej* odnosi się do roku 1888, gdy 
Richet i Hericourt, uodparniając 
psy przeciw gronkowcom ropotwórczym, 
znaleźli, że surowica tych psów uodpar- 
nia króliki na działanie pasorzytów pomie- 
nionych. Następnie w dwa lata później 
(1890) Roux, a także Behringi Ki- 
tasato znaleźli, że surowica zwierząt 
uodpornionych przy pomocy hodowli tęż- 
cowych i dyfterytycznych nabiera własnoś- 
ci zapobiegawczo--leczniczych przeciwko 
odnośnym zakażeniom. Wiekopomne to 
odkrycie wraz z odkryciem Jennera 
zapisało się złotemi głoskami w historyi 
walki ludzkości z zakażeniem. Odtąd usi- 
łowania badaczów w kierunku otrzymy- 
wania surowie ochronnych wzmogły się 


"na tyle, że chyba niema bakteryi choro- 


botwórczej i toksyny, przeciwko której 
nie starano by się w celach leczniczo— 
praktycznych uodparniać zwierząt. Jako 
przykład modus procedendi w tym kie- 
runku przytoczę tu w kilku słowach spo-. 
sób otrzymywaniu surowicy przeciwbłoni- 
cowej, jedynej ze wszystkich  surowie 
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w celu leczniczo—praktycznym stosowa- 
nych, jaka zyskała już trwałe i wieloletnie 
stanowisko. 

Surowicę przeciwbłonicową otrzymu- 
jemy drogą szczepieniazdrowym i nierea- 
gującym na malleinę koniom w przeciągu 
3—5 miesięcy (dwa razy na tydzien) co- 
raz to większych dawek (1—300 cem.) 
przesączu hodowli dyfterytycznej w od- 
powiedni sposób otrzymanej: po upływie 
okresu uodparniania z żyły szyjowej robi- 
my koniowi upust krwi (6—8 litrów), 
której pozwalamy następnie skrzepnąć, 
skutkiem czego surowica oddziela się od 
reszty krwi w ilości około 2--3 litrów. 
Lub też możemy wypuścić koniowi więcej 
krwi (aż do zabicia konia), tak że jeden 
koń daje tylko jednę seryę surowicy. Tę 
surowicę następnie rozlewamy przy zacho- 
waniu najściślejszej aseptyki do flaszeczek 
odpowiedniej wielkości i używamy do 
szczepień ochronnych. Niektórzy autoro- 
wie osłabiają toksyny, wprowadzane zwie- 
rzętom podczas uodparniania, przy pomo- 
cy rozmaitych środków, jak np. ogrzewa- 
nie do 60°, dodatek trójchlorku jodu, pły- 
nu Lugola, domieszka antytoksyny it. 
p. Po otrzymaniu surowicy leczniczej po- 
winniśmy dokładnie zoryentować się co do 
jej siły. Tę siłę określamy w postaci je- 
dnostek  antytoksycznych  (uodparniają- 
cych), zaproponowanych przez Ehrlicha 
i ogólnie przyjętych. Za: taką jednostkę 
przyjmujemy 1 cont. sześć. surowicy, neu- 
tralizujący 100 dawek jadu śmiertelnych 
dla świnki morskiej (250 grm) w 4—6 dni. 
Surowica przeciwbłoniczna warszawska, 
wyrabiana przez Palmirskiego, znaj- 
duje się w handlu w porcyach, odpowia- 
dających 1000 powyższych jednostek 
uodparniających. Prócz surowicy przeciw- 
błoniczej w handlu znajdują się inne su- 
rowice, jak przeciwtężcowa, przeciwpacior- 
kowcowa, przeciwdżumowa i in., które je- 
dnak nie posiadają dotychczas tak donio- 
słego znaczenia, jak surowica przeciwbło- 
nicza. Wszystkie one nadają szczepiony m 
ustrojom odporność bierną; odporność czyn- 
ną u ludzi w celach zapobiegawczych wy- 
twarzamy przy pomocy wakcynacyi— 
szczepionek, z których najpowszechniej 
znaną jest wakcynacya ospy. W ostatnich 
czasach z niezłymi skutkami próbowano 
wakcynacyi przeciwdżumowej i in. 

* ü $ 

Oto w zarysie wszystko, co da się 
powiedzieć dziś w kwestyi odporności. 
Z. konieczności musiałem .opuścić wie- 
le szczegółów, może niemniej ciekawych 
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od tego, co powyżej zaznaczyłem. Szło 
mi przecież o przedstawienie rzeczy 
w możliwie dostępnej i łatwej postaci. 
Jak zjawisko odporności jest samo w so- 
bie bardzo złożonem, tak i nauka o niem, 
opisując mnóstwo pojedyńczych faktów, 
jeszcze do dziś niedostatecznie usystema.- 
towanych, z trudnością da się dokładnie 
zrozumieć i ująć. Nauka ta jednak, cho- 
ciaż trudna i napozór sucha, jest niesły- 
chanie pociągająca: ma ona na celu dobro 
cierpiących mas ludzkości daleko bezpo- 
średniej, niż inne nauki biologiczno—le- 
karskie. Jako taka, jest nauką, w której 
pierwiastek czysto utylitarny stoi w pięk- 
nej harmonii z pierwiastkiem na pozór 
czysto teoretycznym. W każdym razie 
nauka o odporności, już w tej postaci, 
w jakiej istnieje dzis, zajmie jedną z naj- 
wspanialszych kart w dziejach lecznictwa. 


Chcącym bliżej poznać poruszoną 
w powyższym artykule sprawę polecić 
mogę | 

1) L'immunite dans les maladies in- 
fectieuses par E. Metschnikoff, Pa- 
ris 1901 str. 600 (Szczegółowe streszcze- 
nie polskie K. Rzętkowskiego, Gaze- 
ta Lekarska 1903). 

2) Lecons sur la pathologie compa- 
rée de IInflammation, par E. Metsch- 
nikoff Paris 1891. | 

3) Grundzüge der Allgemeinen Mikro- 
biologie von Dr. M. Nieoil e Berlin 1901 

4) Die theoretischen Grundprinzipien 
der modernen Immunititslehre (doskona-- 
łe streszczenie teoryi Ehrlicha!) przez 
F. Próscherai A. Pappenheima, 
artykuł w piśmie Folią haemathologica 
1904 Ne 1i dal. 

5) O t. zw. hemotoksynach i inn. 
pokr. im ciałach prof. Wł. Sieradzki 
Przegląd Lek. 1901 M 25, 26 (literatura!) 

6) O cytotoksynach K. Rzętkow- 
ski. Gazeta Lek. 1902 (literatura!) 
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0 leczeniu suchot plucnych w szpitalu 
i w domu. 
Napisał Dr. Seweryn Sterling. 
(Dalszy ciąg) 

Jeżeli zechcemy leczyć chorego w je- 
go domu, musimy postarać się urządzić 
mu rodzaj sali szpitalnej — co jest możli- 
we wtedy, kiedy mieszkanie jego składa się 
z, conajmniej, dwu pokoi. i 


Sterling, Suchoty w sz 


pitalu i w domu. 
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Wtedy jeden z nich przeznaczamy 
wyłącznie dla chorego; każemy wynieść 


wszystkie sprzęty, zostawiając tylko łóż- 


ko, stolik, krzesło i kanapkę. Na czas 


sprzątania, na czas jedzenia obiadu i ko- | 


lacyi, przyjmowania wizyt — chory (o ile 
niema nakazanego stałego pobytu w łóż- 
ku) przechodzi do rodziny, do sąsiedniego 
pokoju. 

Pozatem, dajemy choremu i jego oto- 
czeniu te same przepisy, jakie się stosuje 
w szpitalu. | 

Ważną jest rzeczą, by lekarz odwie- 
dzał takiego chorego nie w terminach 
z góry oznaczonych, ale—niespodziewanie: 
w celu sprawdzenia, o ile i jak jego prze- 
pisy są spełniane. 

Ze każdego takiego chorego, o ile to 
tylko możliwe, namawiać należy do wy- 
jazdu z miasta—mówiłem już wyżej. 


Leżalnia półkryta dla jednej osoby, z koszyka. 


Ale należy pamiętać o tem, jak dale- 
ce opłakane bywają często u nas na wsi 
warunki gruntowe, mieszkalne, warunki 
żywienia się, jaki brak fachowego dozoru 
i opieki lekarskiej tam panuje—dozoru 
i opieki, która dla naszych, lekkomyśl- 
nych przeważnie, chorych są niezbędne. 
Stałe towarzystwo ludzi zdrowych czyni 
nawet dla ludzi zamożniejszych, t. j. dla 


mogących pozwolić sobie na wszelkie wy- | 


gody, pobyt—w celu leczenia się—na wsi, 
szezególnie na t. zw. letnich mieszkaniach, 
zgoła nieodpowiednim. 

Dla tego choremu, którego wysyłamy 
na wieś, należy bardzo dokładnie i wszech- 
stronnie wyłożyć zasady leczenia dyetety- 
czno-hygienicznego; jeśli w 
będzie miał lekarza, zawsze do niego liścik 


sąsiedztwie 


|| 


dać choremu należy, a w tym liściku 
uprzedzić o naszym planie kuracyi. 

Nacisk szczególny położyć należy w 
przepisach dawanych choremu na znacze- 
nie spokoju; większość bowiem takich cho- 
rych przechadzki i wycieczki (dotrzymu- 
jąc towarzystwa zdrowym) uważa za nie- 
szkodliwe, bo na świeżem powietrzu przez 
ten czas przebywa. Nieprzeszkadza im 
to więzić się godzinami w dusznej i niz- 
kiej izdebce letniego mieszkania, gdzie — 
zwłaszcza nocą— panuje zaduch i duszność 
okropna. 


Leżalnia dla jednej osoby. 


Wobec niezupełnego bezpieczeństwa 
osobistego (prawdziwego, czy urojonego), 
płynącego z trzymania przez noc na wsi, 
w mieszkaniu parterowem, okien otwar- 
tych, należy radzić chorym zamykanie — 
przy otwartych oknach—tylko okiennice, 
w których (u góry) jeszcze otwór wyciąć 
trzeba. Bojaźliwi chorzy, bojący się po- 
wiewu nocnego, niech śpią za parawanem, 
by wprost na nich nie wiało. 


Leżalnia dla jednej osoby, 


Na dzień musi chory mieć na weran- 
dzie lub w lesie ustawiony leżak; jeżeli 
na werandzie, t. j. przy mieszkaniu, nie 
może mieć chory niezbędnego spokoju, 
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należy poradzić, gdzie to jest dla chore- 
go dostępne, wybudowanie specyalnej le- 
żalni, wzorując się na jednej z tych, któ- 
rych rysunki przytaczam. DLeżenie w al- 
tankach ogredowych, zwykle ciemnych, 
wilgotnych (obrośniętych dzikiem winem) 
wcale nie jest właściwe. 


Niewłaściwe też jest dla naszych cho- 
rych leżenie na ziemi, a tem bardziej— | 


w hamaku. W obu przypadkach chory 
nie może głęboko i swobodnie oddychać, 
a leżenie prędko go męczy. 


Leżalnia dla jednej osoby. 


Często nas pytają chorzy, wyjeżdża- 
jący latem na wieś, czy wolno im się ką- 
pać w rzece. Otóż tylko chorym o wy- 
raźnej skłonności do krwotoków (i gorą- 
czując a) kąpieli rzecznych zabronić na- 
leży. 
ba, zastrzegając wszakże, by kąpiel, raz 


łych składek dopełniać racyę szpitalną 
chorych na gruźlicę. 

Zdaje mi się, że idea niezbędności 
walki z gruźlicą przeniknęła już nawet na 
naszą prowincyę, że więć tylko od dobrej 
woli i energii naturalnych przywódców tej 
walki, od lekarzy, zależy jej urzeczywi- 
stnienie, na razie w zakresie skromnym, 
tem nie mniej arcypożytecznym. 

Każdy taki oddział szpitalny stać się 
może ogniskiem skupiającym wkoło siebie 
walczących z gruźlicą nietylko w samym 
szpitalu, ale i w pewnej okolicy kraju. 

Nie będzie chyba trudną działalność 
prywatna takich niewielkich kuratoryi prze- 
ciwgruśliczych, które obok opieki nad od- 
działem szpitalnym, opiekowałyby się i cho- 
rymi na mieście, pielęgnując ich w cho- 
robie. 

Gdzie niema szpitali — lub gdzie w 
nich brak miejsca dla gruźliczych—podo- 
bne kuratorya mogłyby urządzie—na la- 
to—t. zw. słacye dzienne. W tym celu 


| w najbliższym lesie, uzyskawszy pozwole- 
| nie właściciela, wybudować należy dużą 
| werandę i pozwolić chorym, przez lekarza 


szystkim innym polecić ją trze- 


na dzień, rano, trwała krótko; po kąpieli | 


muszą użyć spaceru, chodząc wolno i nie 
nad rzeką. 


nie, że w każdym szpitalu powinno się 
urządzić oddział dla piersiowych, Korzy- 
ści z takiego oddziału w szpitalika ma- 
łomiasteczkowym będą większe, aniżeli w 
szpitalu wielkomiejskim—dla tej prostej 
przyczyny, że w dużem mieście mamy 
jeden z najważniejszych czynników lecz- 
niczych—powietrze—w gatunku pośledniej- 
szym. 

Nie przedstawi urządzenie takiego od- 
działu w szpitaliku  małomiasteczkowym 
większych trudności, jeśli lekarz potrafi 
zainteresować sprawą walki z gruźlicą 
kółko inteligencyi miejscowej. Zebranie 
fundusika na dopełnienie inwentarza sali 
szpitalnej, na ciepłą odzież i, co główna, 
na budowę leżalni=nie będzie znów spra- 


zakwalifikowanym, przepędzać tam cały 
dzień, pod nadzorem osoby płatnej i umie- 
jącej się obchodzić z chorymi. Bardzo 
byłoby pożądane, by chorzy utodzy otrzy- 
mywali tam pożywienie, t. j., by przy 
werandzie była kuchnia, W większych 
miastach można przy takich werandach 
urządzić filie tanich kuchen, resp. ogniska, 
przy których odgrzewanoby potrawy z 
tych kuchen przynoszone. 

Są to—frzecz prosta—wszystko bar- 
dzo skromne sposoby zastąpienia praw- 
dziwych sanatoryów ludowych; ale tych 


| ; | nie mamy, więc z musu uciekać się mu- 
Już na wstępie wyraziłem przekona- | 


wą zbyt trudną; po tem wypadnie ze sta- | 


simy do improwizowania innych sposobów 
ratowania tysięcy i tysięcy chorych, któ- 
rych nawet tak uproszczone lecznictwo ra- 
tować może. 

Wobec ubóstwa naszych szpitali, wo- 
bec braku ich wogóle, z konieczności naj- 
ważniejszą rolę grać jeszcze czas długi 
będzie leczenie domowe. Ponieważ zaś 
nie leki stanowią jądro współczesnego le- 
cznictwa gruźlicy, tylko dyeta i hygiena, 
na które się nie zdobędzie kieszeń wię- 
kszości chorych, więc dziś szczególną war- 
tość może mieć działalność owych kółek 
ludzi dobrej woli, które nazwałem kurato- 
ryami przeciwgruźliczemi, a które mogły- 
by stanowić np. sekcye towarzystw dobro- 
czynności, tam gdzie te istnieją. 

Zakres zadań takiego kuratoryum 
oświetli w pewnym stopniu kwestyona- 
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ryusz, jaki—jako „historyę ubóstwa” ro- 


dziny, w której jest chory na gruźlicę--- 


wypełnić ma delegat kuratoryum. Oto 
pytania, na które należy odpowiedzieć w 
kwestyonaryuszu np. kuratoryów trancus- 
kich (dispensaires): 

Nazwisko, wiek, adres, zajęcie chore- 
go. Położenie rodzinne. Wiek dzieci. lle 
ich zmarło, od czego, w jakim wieku. Ile 
zarabia (lub zarabiał) chory dziennie. Ile 
godzin pracuje (pracował). Od jak daw- 
na zmuszony był przerwać pracę zarob- 
kową. Zajęcie żony, dzieci. 
dzienny.. Czy rodzina utrzymuje krew- 
nych, rodziców. Czy i ile winna gospo: 
darzowi. Czy i ile winna za żywność, 
opał, odzież. Nazwiska wierżycieli. Czy 
ma co w zastawie. 
mogę dobroczynną. Czy dzieci są w do- 
mu, w ochronie. Czy chory nie może 
pracować w -domu. Czy ma obstalunki. 
Do jakiej pracy chory jest chwilowo zdol- 
ny. Czy może wychodzić z domu w celu 
szukania pracy. Czy chory ma czem się 
żywić. Czy ma odzież ciepłą. Czy pluje. 
Jakie są najpilniejsze potrzeby jego i ro- 
dziny. Czy można coś dlań otrzymać od 
byłego pracodawcy. Czego wymaga od 
kuratoryum. W ilu pokojach mieszka. 
Czy sam śpi w łóżku. Ile osób spi w tym 
samym pokoju. Rozmiary tego pokoju. 
Czy ten pokój ma okno od ulicy, od a> 
dwórza, od ogrodu. Ile ma okien. Czy 
łatwo je otwierać. Zkąd bierze wodę do 


picia. Jak daleko od studni do ustępu. 
Gdzie pierze bieliznę. Gdzie suszy bieli- 
znę. Czystość mieszkania. Czy trzeba 


mieszkanie gruntownie oczyścić. Czy się 
na to zgadzą chory, by je oczyścić. 


Tak wszechstronną pomoc dają. kura- 
torya francuzkie chorym, którymi się opie- 
kują, i w ten sposób leczą ich skutecznie 
w domu. 

Naturalnie, Kótigóżnem dopełnieniem 
być musi opieka czysto lekarska, która 
gra jednak wtedy rolę już drugorzedną. 

Lekarz ma jednak ważną rolę jako 
wychowawca całej rodziny chorego, któ- 


ra— dzięki pomocy kuratory um jest w 


możności urzeczywistniania jego poleceń 
i przepisów. 


Jeżeli ofiarność publiczna dziwnie jest 
u nas obojętna na potrzeby szpitali, to 
może ten nowy rodzaj pomocy 'i hasło 
walki z najgrożniejszą chorobą, jaką jest 
grużlica, poruszy serca i umysły ogółu. 

Zagrzewać do tej ofiarności i | do tej 
pracy usa lekarze, : 


Ich zarobek | 


Czy otrzymuje, zapo- | 


=~ Zanim przejdziemy do lecznictwa obja- 
wowego gruźlicy płuc, rozpatrzeć na tem 
miejscu musimy leki tak zwane: 
swoiste, specyficzne. 

Z niezmiernie długiego szeregu środ- 
ków, które rzekomo miały bezpośrednio 
niszczyć w tkankach zarazek gruźlicy, 
zostały w użyciu nieliczne dla ich własno- 
ści, jakkolwiek nieswoistych, tem niemniej 
nieraz dodatnió na objawy gruźlicy płuc 
wpływających. Dla tego z terapii grużli- 
cy płucnej tych pseudo- specyfików wy- 
kreślić niemożna, szczególniej tam, gdzie— 
jak to ma miejsce przy leczeniu szpital- 
nem lub domowem—chory może korzystać 
z. lecznictwa dyetetyczno-hygienicznego 
tylko w stopniu niedoskonałym. 

Nie przypisując zupełnie własności 
swoistych kreozotowi i jego pochodnym, 
uznać go jednak musimy za środek, któ- 
ry nieraz wywiera wpływ dodatni na prze- 
bieg gruźlicy płuc. Nienależy tylko żą- 
dać, by zdziałał on więcej, aniżeli metoda 
sanatoryjna, dziś za najdoskonalszą uzna- 
na, t. J, by pomógł w przypadkach gru- 
źlicy daleko posuniętej. W okresie po- 
czątkowym może kreozot (i jego przetwo- 
ry) być pożytecznym lekiem objawowym— 
jako środek wykrztuśny, zmniejszający 
ilość wydzieliny lub jako Stomachicum — 
o ile jest przez organizm dobrze zno- 
szony. 

„ Ale też przepisywać go należy tylko 
tam, gdzie mamy jedno z tych trzech 
wymienionych wskazań: ograniczenie wy- 
dzieliny, ułatwienie wykrztuszania lub po- 
trzebę poprawy łaknienia (resp. zwalcza- 
nie nieprawidłowej fermentacyi w orga- 
nach trawienia). Bezwarunkowo zaś nie- 
właściwem jest przepisywanie go w 
przypadkach choćby najlżejszej nietoleran- 
cyi, zarówno jak i przy skłonności do 
krwotoków, przy podnieconej działalności 
serca, przy podrażnieniu nerek. Nie wol- 
no go podawać zbyt długo, a w każdym 
razie od czasu do czasu badać mocz 
każdego chorego, zażywającego kreozot; 
w organiźmie źle znoszącym kreozot za- 
trucie.tym Dprzetworem może . wywołać 
takie objawy, jak białkomocz, zaburzenia 
żeląckowo i kiszkowe, bóle głowy i tp. 

Daleko mniej zaufania budzą przetwo- 


e , kręgzotu, które nie posiadają wpraw- 


dzie: jego. "własności ujemnych, ale też —. 
jak się.żdaje—nie posiadają i tych doda- 
tnich; jakie w wielu razach widzimy u cho- 
rych znoszących kreozot. 

Najlepszy sposób podawania, kreozotu 


> mamy, dodając go do.tranu, po jednej do- 
kilku aż do 8 kropli na łyżkę tranu, trzy 
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| 
razy dziennie; zamiast tranu użyć też | 
można jako vehiculum mleka, kleiku, ga- | 
łek z siekanego mięsa. | 

Kreosotal, rozkładający się w kiszkach | 
na kreosot i kwas węglowy, podajemy w 
ten sam sposób, tylko w dawkach wię- | 
kszych, po 5 do 40 kropel naraz, po je- | 
dzeniu. i 
Kreozalbinę stosuje się w dawkach | 
1—2 gramowych (szczypta na końcu no- 
ża), w mleku lub w opłatkach, popijając | 
mlekiem. 

Z przetworów kreozotu w użyciu są naj- 
częściej bardzo drogie: duotal (po 20 do 50 
etgr. ażdo li2g.trzy razy dziennie) i thio- 
col po 1 do 2 g. na dawkę (szczypta na 
końcu noża) trzy razy dzien. 

= Po wieloletniej ciszy zaczynają coraz | 
częściej występować zwolennicy tuberkuli- | 


| 
H 
| 


my, jako leku pomocniczego przy zwal- 
czaniu pierwszych okresów gruźlicy. Jak- 
kolwiek wszyscy stosują .go równocześnie 
z terapią dyetetyczno-hygieniczną, tem 
nie mniej bardzo trzeźwi lekarze zakłado- 
wi i szpitalni otrzymywali lepsze wyniki 
z tego kombinowanego leczenia, aniżeli 
z samego sanatoryjnego. Szkodliwe wy- 
niki leczenia przed laty spostrzeganego 
przypisują ci badacze temu, że leczono 
wówczas nieodpowiednie przypadki niewła- 
ściwą metodą. sa 
Tuberkulinę wolno stosować tylko 
chorym w początkowych okresach gruźli- 
cy, niepowikłanej zakażeniem wtórnem, 
chorym, niegorączkującym, z sercem nie- | 
osłabionem, niemającym skłonności do | 
krwotoków. Stosują ją przytem tylko ta. 
kim chorym, którym nie przyniosła ko- 
rzyści metoda hyg.-dyetetyczna przez czas | 
dłuższy racyonalnie stosowana, | 
| 


Wtedy stosują tuberkulinę (starą) w 
ten sposób: 

Po kilkudniowem mierzeniu gorączki, 
co trzy godziny powtarzanem, zastrzyku- 
je się choremu t/o miligrama tuberkuliny; 
jeśli ta dawka wywoła reakcyę (ogólne 
rozbicie, podwyższona ciepłota), następna | 
dawka musi być jeszcze mniejsza. Jeśli | 
zastosowana dawka nie wywoła reakcyi 
lub tylko minimalną— powtarzamy ją po 
kilku dniach i powtarzamy tak długo, do- 
póki po niej nie otrzymamy już żadnej 
reakeyi, Wtedy. przechodzimy do Aawi 

| 


większej—*/,, do 5/,, miligrama i znów tę 
dawkę powtarzamy tak długo dopóki or- 
ganizm się do niej nie przyzwyczai, t. j. 
zniesie ją bez wszelkiej reakcyi. W ten 


CEJ 


sposób: stopniowo zwiększając dawkę w 
ciągu wielu tygodni, cofając ją, zawsze 
jeśli wywoła reakcyę, możemy dojść do 
20—30 miligramów; wtedy już można 
śmielej powiększać dawki. dochodząc do 
100 a nawet 200 miligramów na dawkę— 
bez wywołania reakcyi. 

Zastrzykuje się zwykle jeden raz, 
najwyżej dwa, na tydzień; jeśli wystąpiła 


| gorączka, to następne zastrzyknięcie wol- 


no zastosować dopiero w parę dni po 
ustąpieniu zupełnem 
objawów reakcyi. 

Ciepłotę należy mierzyć co trzy go- 
dziny we dnie, a w ciągu nocy też choć- 
by raz jeden. Jeśli w ciągu tej kuracyi 
stan podmiotowy się pogorszy, lub—co 
ważniejsza waga chorego spadnie, należy 
zastrzykiwania przerwać. 

Ten sposób stosowania tuberkuliny 
nigdy nie wywołał objawów, które tak 
fatalnie ją zdyskredytowały w pierw- 
szych czasach po jej wprowadzeniu przeż 
Kocha. Tem nie mniej stosować ją należy 
i dziś bardzo ostrożnie, po wszechstron- 
nem rozważeniu danego przypadku. 

Toż samo należy powiedzieć o tuber- 
kulinie nowej Kocha, którą też w niektó- 
rych sanatoryach 1 szpitalach stosują 
w celach leczniczych, i o tuberculocydy= 
nie Klebsa. 

Obie surowice swoiste, Maragliano 
i Marmorka, zawiodły nadzieje, jak dotąd 
przynajmniej. | 
" . Za lek swoisty ogłoszono 
sny surowy, tworząc swoistą dla gru- 
źlicy  zomoterapią, surowica krwi. mię- 
śniowej ma zawierać ferment rozpuszcza|- 
ny („tuberkulinoza'), posiadający własnoś- 
ci przeciwgruźlicze. | | 


„Prace tymczasowej Komisyi 
przemysłowoe-lekarskiej 
Towarzystwa lekarskiego lubelskiego. 
|| (Dalszy ciąg) | 
DZIAŁ VI. | 
Narzędzia i przyrządy urologiczne. 


gorączki i innych 


sok mię- 


(D. c. n.) 


Opracował Dr. Kazimierz Jaczewski. 


U waga: Ceny w tym dziale podane są we fran- 
kach loco fabryka bez potrącania ustępstwa, (nie wy. 
lączając cen fabryk krajowych.). | | 
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Tablica I, 
Cewniki elastyczne. , 


F I R M Y 


NAZWA NARZĘDZIA Delamotte Gaillard -Vergne sg 
Fre. ct.—Frc. ct. Fre. ct.—FTec ct. Fre. ct.—Fre, ct, 
= nS E SE E 
Cewnik cylindryczny 0,75—1,00 - 0,75—1,25 1,25—1,75 
Cewnik stożkowy 1,00—1,25 1,00—1,75 1,25—1,75 
Cewnik z oliwką 1,00—1,25 1,35 --1,75 1,75 
Cewnik „à bequille“. 1,25—1,50 | 1,25—1,75 2,00 
Cewnik Guyo’na „à boule“*) 1,50 —1,75 1,25 1,25—1,50 
Cewnik t. zw. Nélaton’a 0,50—1,25 0,50—1,25 0,50—1,50 
Tablica II. 
Świeczki 
p F 1 R M Y 
NAZWA NARZĘDZIA Delamotte Gaillard | Vergne 
Fre. ctm.—Frce. ctm. Fre. ctm.—Fre. ct. | - Fro. ct.—Frce. ct. 
Świeczka oliwkowa 0,75—1,75 1,00—1,75 1,00—1,75 
Świeczka cylindryczna 1,00 1,00 | 1,00 
Świeczka nitkowata 
(oraz „en baionette*) | -1,25—2,25 1,25—2,25 1,25—2,25 
Świeczka „a boule“ 
(t. zw. „exploratory'). 1,50 1.25 1,25 
Świeczka „a boule* z miarką 2,25 2,25 | 2,25 


liczbą nagród odznhaczonej; różnica cen 
jest bardzo nieznaczną. Nabywając zatem 
cenniki elastyczne i świeczki, żądać należy 
towaru francuskiego firm wyżej wymie- 
nionych. | 

Co do narzędzi metalowych, używa- 


W przytoczonych trzech tablicach 
porównawczych uwzględniliśmy tylko nie- 
które najważniejsze narzędzia i przy- 
bory, używane w praktyce urologicznej 
i syfilidologicznej. 

Mówiąc o cewnikach elastycznych 
i takichże świeczkach, ograniczyliśmy się | nych w lecżeniu trypra i jego powikłań, 
na podaniu cen 3 firm francuskich, gdyż | to porównanie cen wyrobów francuskich 
wyroby tego pochodzenia już oddawna | i niemieckich wskazuje, że towar niemiec- 
zostały uznane przez cały świat lekarski | ki jest niewątpliwie tahszy, a nadto nie- 
za najbardziej odpowiedzialne. To też w | wszystkie narzędzia wyrabiane są przez 
każdym cenniku, bez względu na narodo- | francuzów—np. uretrometr Otisa znajduje 
wość fabrykanta, towar francuski bywa | się tylko w cennikach firm Lüera i Aubry, 
zawsze wyróżniony omówieniem „ory- | dilatator Oberlindera notuje tylko Aubry 
ginalny*. Ceny podane stosują się do 3 naj- | z drugiej strony uretrotomy Maisonneu- 
bardziej znanych i najstarszych firm, mia- | ve'a tańsze są u francuzów. Fabrykanci 
nowicie: Delamotte (istniejącej od r. 1789), | wiedeńscy—Reinor i Leiter—mają wyro- 
Vergne et Bouisseren (dawniej Vergne), | by droższe, niż firmy cesarstwa niemiec- 
założonej w r. 1865 i Graillard—istniejącej-| kiego. - - > 4 i 
zaledwie lat kilkanaście, ale już -poważną . Należy tu jednak zaznaczyć, że wy- 

j > roby firm francuskich przewyższają wy- 
| a | roby niemieckie dokładnością i staranno- 
*) t. zw. „instilłatorć. ` R ścią wykończenia. 


Czas. Lek, 34 
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NAZWA PRZEDMIOTU. 


Cewnik męski srebrny 
Cewnik męski nowosrebrny 
Psychrofor 

Beniquet 

Endoskop Ciida. 

Serya oliwek Guyon’a 
Szprycka Guyon’a 
Szprycka Ultzmanna 
Szprycki tryprowe 
Uretrotom Maisonneuve'a 
. Uretrometr Otisa 
Dilatator Oberlindera 

Do masowania gruczołu przy- 


prątnego. 


NAZWA PRZEDMIOTU 


Cewnik męski srebrny 
Cewnik męski nowosrebrny 
Psychrofor 

Beniquet 

Endoskop Griinfelda 
Serya oliwek Guyon'a 
Szprycka Guyon'a 
Szprycka Ultzmanna 
Szprycki tryprowe | 
Uretrotom Maisonneuve'a 
Uretrometr Otisa 
Dilatator Oberlindera 


prątnego. 


Do masowania gruczołu przy- | 


Tablica III. Przedmioty metalowe. 
F I R M Y | 


Collin Liier Simal Aubry Gennisson Vergne- Gaillard Bognier 
Fre.ct. -Fre.ct. Fre. ct.-Fre.ct.|Fre et.-Fre.ct.JFrc. et.—Frc. ct.jFrc, cte—Fre. et.|Fre., ct.—Fre, ct.]Frc. ct „—Fre. ct.jFrec, ct.—Fre. ct. 


6,00 = i 5,00—8.00 6,00 6,00 = we 
2,50 że 3.00 2,50 2,00 - 2,50 = sa 
1,50 1,50 1,60 1,50 1,50 1,50 EA 1,5 
— — —- 6,50—20,00 — l r 2 
25,00 25.00 —- 25,00 20 00 29 2,00 — 
16,00 22.00 12,00 20 00— 40,00] 16 00—38. „00 | 10,00—18,00 |10 00-20 00 [10,00—15,00 
20,00 — — 20.00— —55,00 — 
2 e m = = 0,75—1.50 | 150—250 | 2,00—2,50 
27,00 20,00 24,00 27,00 24,00 25,00 25,00. = 
= 60,00 a 90,00 ko > (EF = = 
PE == > 15,00 SEGA SEK => i ==" 
— — — 15.00 — ca E — 


LF I R M Y 


Schmidt Windler Medicin Waren Walb Reiner Jcdłowski ` Mann 
Fre. ct.—FTc.ct. Fre.ct.—F re.ct. F BALE Frc.ct.—Fre.ct. | Fro.ect.—Fre.ct. | Erc.ct,- Fre.ct. | Fre.ct. — Fre.ct. 
Fre.ct.—Frc.ct. ; l 
5,00— 870 3,15—8,50 4,30--7,50 4,80— 7,50 5,00-—7,00 | 6,25—8;,00 6,25—9,00 
2,50 1,75 2,10 2,10 2,40 1,75 | 20. 
5,00 5,80 5,00 5,00 7,00 5,50 5,80 
1,80 1,25—250 1,50 1,50 | 2,00—3,00 1,75 1,25—2,25 
5,60—8,70 3,50—-9,00 e 3,75—7,20 | 2,00—8,00 | 3,75—7,50 | 3,75—7.50 
23,10 „e 18,50 -20,60 p loże a. se 
10,00 10,90 13,00 , 800 | — 4,50 —10,50 | 7,00—11,20 
11,50 5,00-—12,50 9380 | 9,30 11,00 10.50 | 5,60—11,80 
0,40-—3,00 : — 1,25—2,15 — — 1 0,75—1,50 — 
30,00 30,00 . 27,00 28,00 20,00 32,50 | 38,70—40,00 
46,00 40,00 43,50 48,50 60,00 4425 | 45,00 
50,00— 62,00 45,00 47,00—53,00 47,00 ` 56,00 75,00 | 48,70 


S 4 7.50 15,00 11,00 = | 7,50 E 
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Dwie firmy warszawskie —Manna i Jo- 
dłowskiego—zostały również uwzględnio- 
ne przezemnie przy układaniu powyższych 
tablic porównawczych; chcąc jednakże być 
szczerym, przyznać winienem, iż nie mo- 
głem wyrobić w sobie jasnego zdania, czy 
wyroby Manna i Jodłowskiego, wymienio- 
ne w ich cennikach, wyszły rzeczywiście 
z ich warsztatów, czy też są tylko im- 
portowane do kraju, gdyż na wielu ry- 
sunkach widnieje stempel obcy, a co 
ważniejsza—ceny towaru stosują się nie- 
wolniczo do cen fabrykatów zagranicznych, 
mianowicie niemieckich. Mnie by się wy- 
dawało, że cenniki firm naszych winny po- 
siadać dwa działy odrębne: jeden—narzę- 
dzi, wyrabianych w kraju, drugi zas— 
wyłącznie przeznaczeny dla towaru impor- 
towanego, ze wskazańiem firmy, wyrabia- 
jącej narzędzie, którego nasz robotnik 
bądź nie umie wykonać, bądź też którego 
wyrób nie opłącał by się u nas należycie. 

Objaśnienie nazw fabryk: 

Adresy firm Aubry, Collin, Gennisson, 
Liier, Simal, Mann, Jodłowski pomieszczo - 
ne są w dziale II. 

Bognier--Bognier et Burnet, —125, 
rue Vieille du Temple—Paris (France). 

Delamotte—Delamotte—Rondeau 
Fróres Successeurs, —68, rue J.J. Rousse- 
au, Paris. 

Gaillard*)—L. Gaillard — 9 rue 
Danton, Paris (France)*) 

M a thi e u—Raoul Mathieu—118, Bo- 
ulevard Saint —(rermain, Paris (France). 

Vergne—Vergne % Bouissereu,— 
116, rue de Rivoli, Paris (France). 

Leiter—Josef Leiter,—Mariannen- 
gasse Ne. 11, Wien IX/2, (Oesterreich). 

Reiner, — Reiner, Franzensring, 
Ne 22, Wien I (Oesterreich). 

Firmy niemieckie: Medicinisches Wa- 
arenhaus, Schmidt, Walb, Windler. 


DZIAŁ VII. 


Narzędzia i przybory okulistyczne. 
| Opracował Dr. M. Zajdenman. 


Ponieważ większość przyrządów, uży- 
wanych przez okulistów, należy do rzeczy 
bardzo rzadko i w niewielkich ilościach 
nabywanych, przeto ograniczę się do po- 
równania cen tych tylko narzędzi, któ- 


*) Przedstawicielem firmy Gaillard w War- 
szawle jest inż. Gustaw Kamieński ul. Jerozolimska 35. 


nych, 36—cylindrycznych, ete. 


| (Liier, Collin) po fre. 


> M-„LoL LVL, Lr w, 0,000 jc ___________ 


rych w praktyce najczęściej się używa. 
Zacznę od zbiorów szkieł optycznych: 

a) pelny zbiór, składający się ze 120 
szkieł sferycznych, 72 — cylindrycznych, 
itd. kosztuje: 

w Niemczech (Sydow,— Berlin) —170 
Marek=rub. 80. 

we Francyi (Liier, Collin—Paryż) — 
260 frank.=rub. 98. 

b) mniejszy zbiór—120 szkieł sferycz- 
kosztuje: 
w Niemczech—126 Marek=rub. 60. 
we Francyi—210 franków==rub. 79 


Wzierniki wyrobu francuskiego są 
prawie w jednej cenie z niemieckimi, a nie- 
które nawet o 3—59/, tańsze od niemiec- 
kich. 

Narzędzia operacyjne, jak noże Grae- 
fe'go, igły do dyscyzyi, łyżeczki katarak- 
talne, noże grotowe i t. p. z metalowemi 
rączkami RER w Niemczech ( Windler) 
po 3 marki=rb. 1 kop. 40, we Francyi zaś 
3 50 etm.==rub. 1 
kop. 30 kop., czyli narzędzia francuskie sq 
tańsze od niemieckich, a wykończenie i ścislość 
narzędzi francuskich przewyższa znacznie wy- 
rób niemiecki, szczególnie w dziale noży. 
Nigdy nie używam innvch noży, jak Lü- 
era. 

Okulary, binokle, konserwy z fabryk. 
francuskich są prawie o 409/, droższe od 
takichże wyrobów niemieckich, ale też zna- 
cznie przewyższają te ostatnie gatunkiem szkła 
4 oprawy. 

Adresy firm Collin, Liier—w dzia- 
le III. | 

Firma francuska, wyrabiająca szkła 
optyczne: 

Société des Lunetiers (Otto- 
lini, Chevaillier, Postel & C-ie.)—6, rue 
Pastourelle, Paris (France). — (Succursale 
a Londres, 56 Hatton Garden E. C.) 


DZIAŁ VIIL. 
Narzędzia i potrzeby dentystyczne. 


Opracował Dr. Adam Brzeziński. 


Powszechnie wiadomą jest rzeczą, że 
tak w dentystyce, jak w wyrobie wszel. 
kich potrzeb dentystycznych, celiją ame- 
rykanie, drugie miejsce w tym względzie 
zajmują anglicy, potem idą niemcy, fran- 
cuzi i t. d. To też wyroby firm amery- 
kańskich postawić należy na pierwszem 
miejscu, a pomiędzy nimi trzyma prym 
firma: „S. S. White“, Wyroby tej firmy 
są najdroższe i najlepsze. Pomiędzy fir- 
mami angielskiemi, firma „Ash i Syn“ 
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zajęła zasłużenie wybitne stanowisko, a | szczy, ekskawatorów i narzędzi do zdej- 

względnie przystępne ceny jej wyrobów mowania kamienia firm: Ash'a, francuskich, 

zapewnić by jej powinny szeroki zbyt. niemieckich, czeskich, szwedzkiej i pol- 
Dla porównania zestawilem ceny kle- | skich. 


Tablica porównawcza. 


m 


F I R M Y 


NAZWA NARZĘDZIA | as | |” | Simal pi a] Walb jen he 

Rb, k. | Rb. F. | k. E k. | k. | k. ja k Toi k 

Kleszcze do zebów 4—70 | 4—18] 3—80 | 3—80 | 3—20 | 3— 181 2— 84 i 50]2—20 
Narzędzia do zdejmowa- | 

nia kamienia 0—70] 1- 14]1-14]1—14 0 60 0— $70- 65 | 0—65 

Kkskawatary:—za sztukę | 0—42] 1—05]9—76]0--76] 0—56 g 6610— k% —55 | 0—55 


Uwaga Ceny narzędzi zagranicznych Skiżońe są bez kosztów cła i an 
rabat również nie jest uwzględniony. 


Z zestawienia powyższego trudno wy- Uważam ża swój obowiązek wspom- 
snuć jakiekolwiek ogólne wnioski, na za- | nieć tu jeszcze raz o firmie amerykań- 
sadzie których moglibyśmy polecać te lub | skiej S. S. White, wyrabiającej wszystko, 
inne firmy. Gdy jednakże zechcemy | co jest potrzebne w dentystyce, i mającej 
uwzględnić naszę myśl przewodnią, t. J. | zupełnie zasłużoną markę „prima“. Isto- 
zechcemy propagować rugowanie z handlu | tnie, wyroby jej są bezwarunkowo znako- 
wyrobów niemieckich, i zastępować je mite, a tylko wysoka ich cena stoi na 
krajowymi, okaże się to niemożliwem ze | przeszkodzie szerszemu ich rozpowszech- 
względu na brak odpowiednich wyrobów | nieniu. Firma ta posiada filię w Peters- 
krajowych. Musimy zatem zwrócić się do | burgu. 


obcokrajowców i tutaj zatrzymać się win- Materyały do plombowania zębów wy- 
niśmy przedewszystkiem na wyrobach | rabia również wyżej wymieniona firma 
angielskich, w pierwszym rzędzie na wy- | „Ash i syn“, i tam zaopatrywać się moż- 


robach firmy Ash i syn. Wyroby tej fir- | na we wszystko, co tylko do plombowa- 
my. są nieco droższe od wyrobów firm | nia potrzebnem być może. Ceny tych ma- 
niemieckich, za to jednak wyróżniają się | teryałów bynajmniej nie są wyższe od rozmat- 
dobrocią i dokładnością wykończenia, co bez- | tych patentowanych . niemieckich preparatów, 
- warunkowo wyrówna stosunkowo wyższą cenę. | a dobrocią gatunku częstokroć je przewyższają. 
Firma Ash i syn posiada dwa przedsta- Adresy firm: Aubry, Collin, Simal, 
wicielstwa w Państwie Rosyjskiem, mia- | Rychlik, Stille, Walb, Mann, Jodłowski — 
nowicie w Petersburgu i Moskwie, a przy- | w dziale III. 

puszczam, sądząc ze słów przedstawiciela Aak G Hak akd adna; BoGT 6:8 
w Berlinie, z którym osobiście w tej kwe- | Broad Street, Golden Square London W. 
A SR A ae a ke oe (England)—Przedstawicielstwo w Peters- 
> Król o ZA e RANA. - JOY burgu: Maxaa Mopckaa Ne 19. Przedstawi- 
WOS WE 0 Sig zapotrzeĐowa- | cielstwo w Moskwie: JleonrweBckiit Ilepey- 
nie jej wyrobów. W każdym jednak razie M 14. 

mamy możność żądać od składników war- SRB 


szawskich, aby nam dostarczali wyrobów S. © Whit e—przedstawicielstwo 
tej tylko firmy, a wówczas sprawa wy-| W Petersburgu: Bonbmaa Mopckaa Ne 21. 
rugowania wyrobów niemieckich sama (d, c. n.) 


przez się rozwiązana zostanie zgodnie 
z naszą ideją zasadniczą. 
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Towarzystwo Lekarskie w Częstochowie. | zawczasu wykonany zabieg operacyjny 
Posiedzenie z d. 20 Lutego r. b. mógłby utrzymać chorego przy życiu. 


Obecnych 29 członków. 
I. Kol. Drabczyk poświęcił kilka 


go, kol. Bieganski — pamięci kol. 
Szpigla. Pamięć zmarłych uczczono przez 
powstanie. 


II. Kol. Nowacki z Ząbkowic przed- 
stawił chorego po głębokiem oparzeniu 
lewej stopy, z dużą blizną na górnej po- 
wierzchni i zniekształceniem palców. | 

Przedmiotem dyskusyi było określe- 
nie stopnia niozdolności do pracy. Zda- 
niem kol. Lewenszteina, Biegań- 
skiego i Dehnela należy przede- 
wszystkiem wykonać odpowiedni zabieg 
operacyjny. Jeżeli chory nie zgodzi się 


na operacyę, zdolność zarobkowa będzie 


zmniejszona o 259%/,. 

III. Kol. Biegahski zabiera głos 
w sprawie posiedzeń naszego Towarzy- 
stwa w Sosnowcu. Z ogólnej liczby 63 
członków blizko 30 mieszka w Zagłębiu 
Dąbrowskiem. Wobec tego, iż częste wy- 
jazdy zabierają wiele czasu i są połączo- 
ne z kosztami, kol. B. sądzi, że posiedze- 
nia winny się odbywać kolejno w Często- 
chowie, Sosnowcu lub Będzinie. W tym 
celu należy wystąpić do władzy z poda- 
niem o odpowiednie uzupełnienie ustawy. 
Wniosek kol. B. został przyjęty jedno- 
głośnie. 

IV. Kol. Dehnel z Będzina odczy- 
tał „Sprawozdanie z kursów wakacyjnych 
dla lekarzy w Krakowie w 1903 r.“ Bę- 
dzie druk. w Medycynie. 


V. Kol. Dehnel wypowiedział kilka 
uwag o leczeniu niedrożności jelit atropi- 
ną. Na podstawie dwóch spostrzeganych 
przez siebie przypadków, kol. D. sądzi, 
że niekrytyczne stosowanie atropiny po- 
ciąga za sobą fatalne dla chorych następ- 
stwa. W pierwszym przypadku chory 1. 
38, dotknięty niedrożnością jelit, został 
umieszczony w szpitalu. Po drugiem 
wstrzyknięciu atropiny, wobec pozornej 
poprawy, chory wypisał się ze szpitala 
i zmarł w kilka godzin po powrocie do 
domu. W innym przypadku śmierć nastą- 
piła przy objawach zatrucia atropiną. Wo- 
bec daremnej straty czasu, środek ten 
przyczynić się może do zejścia śmiertel- 
nego w tych właśnie przypadkach, gdzie 


łó jęci I kol. Jani kie- 
AE EO PRA DM A ze | gaùski, Nowak, Pasierbiń ski, W as- 


| 


Nadto duże dawki grożą możliwością otru- 
cia. Wyjątkowo, w razie niedrożności pa- 
ralitycznej, atropina może być skuteczna. 

dyskusyi przemawiali kol. Bie- 


serthal, Wrześniowski, Rozenfeld 
i Dehnel. l 

VI. Kol. Pisarzewski przedstawił 
chorą po operacyi vagino—fixatio uteri. 
Chora l. 34, od 5 lat zamężna, nie rodzi- 
ła, skarży się na silne bóle w krzyżu 
i bolesne miesiączkowanie. Przy badaniu 
stwierdzono retrofl. ut. fix., metr. chr., 
stenos. orif. int. Operacya była wykona- 
Ba w uśpieniu chloroformem, podług 
ostatnio zmodyfikowanego sposobu Diihrs- 
sena. W końcu kol. P. omawia szczegółó- 
wo ujemne wyniki dawnych sposobów 
operowania i dodatnie strony sposobu 
Dihrssena. 


Kol. Nowak,po omówieniu najważ- 
niejszych do tej operacyi wskazań, zazna- 
cza, że w danym przypadku zrosty były 
słabe, macicę, aczkolwiek z bólem, można 
było odprowadzić. 

Kol. Dehnel, opierając się na wy- 
nikach badania kol. Nowaka, sądzi, że 
w danym razie operacya była zbyteczna. 
Wobec ruchomej macicy, chora mogła 
zajść w ciążę po założeniu wianka. 

VII Kol. Pisarzewski przedsta- 
wił preparat macicy z pęknięciem dolne- 
go odcinka i szyjki z lewej strony. Cho- 
ra zmarła w kilka dni po wykonaniu cię- 
cia cesarskiego, przy objawach zakażenia 
otrzewny. 

VIII Koi. Lewensztein z Ząwier- 
cia przedstawił niezwykły wianek domo- 
wej roboty, który założony był przez 
wiejską kobietę i przez 23 lata pozosta- 
wał w pochwie. Chora zgłosiła się do kol. 
L. z powodu krwawych i cuchnących 
upławów, gorączki i ropnia na kroczu. 
Po przecięciu ropnia, którego jama łączy- 
ła się z pochwą, kol. L. odnalazł wianek 
owalnej formy, 6 ctm. średnicy, o brze- 
gach grubości palca.i twardych, jak ka- 
mień. Wianek był spleciony z gałązek, 
przykrytych ma powierzchni mieszaniną 
cementu i wosku. 

IX Kol. Lewensztein przedstawił 
kamień ślinowy z przewodu Bartholina. 
Chłopiec, lat 12, narzeka, że co pewien 
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czas obrzmiewa mu okolica podjęzykowa, 
poczem wylewa się jakis płyn i następu- 
je poprawa. Przy badaniu stwierdzono 
pod językiem guz wielkości śliwki, elasty- 
czny, chełbocący i bolesny. Po przecięciu 
wylało się około 50 ctm. mętnego i lep- 
kiego płynu. W rozszerzonym przewodzie 
Bartholina wykryto kamień wielkości fa- 
soli, barwy szarobiałej. Kamienie tej wiel- 
kości spostrzegane są rzadko. 

X Kol. Wrześniowski przedsta- 
wil chorą, l. 15, po wycięciu z pod języ- 
ka dużej torbieli skórzastej, która wypeł- 
niała całą jamę ustną 

Posiedzenie w d. 19 Marca b. r, 
Obecnych 28 członków. 


I Kol.. Puterman z Sosnowca od- 
czytał, rzecz p. t. „Kilka słów w sprawie 
aglutynacyi. Nowy odczynnik Fickera— 
Typhusdiagnosticum*. Drukowane w „Cza- 
sopiśmie lek.“ | 

II Kol. Wrześniowski przedsta- 
wił nowotwór lewego jądra, który wielko- 
ścią swoją przewyższał głowę człowieka 
dorosłego. Przed operacyą chory zaledwie 
mógł chodzić. Gruz usunięto po podwiąza- 
niu sznurka nasiennego. Pod drobnowi- 
dzem stwierdzono mięsak drobnokomór- 
kowy. | | | 
III Kol. Wrześniowski przedsta- 
wił wielką torbiel jajnika (cystoadenoma). 
Nowotwór na całej powierzchni zrośnięty 
był ze ścianą brzuszną i z krezką poprze- 
czniey. Chora wyzdrowiała bez żadnych 
powikłań. 

IV Kol. Wrześniowski przedsta- 
wit szyny aluminiowe Vulpiusa. 

„ V Kol. Nowak wypowiedział rzecz 
„O najnowszych poglądach na sprawę 
powstawania drgawek porodowych*. Punk. 
tem wyjścia nowszych na tę sprawę po- 
glądów były badania Schmorla i Veita, 
który w żyłach i narządach matki stwier- 
dził obecność oddzielnych komórek ło- 
żyska i kosmków i zjawisko to nazwał 


deportacyą kosmków. Z innej zaś strony, . 


zmiany anatomiczne, spostrzegane u osób 
zmarłych przy objawach drgawek poro- 
dowych i polegające na zmętnieniu komó- 
rek, wylewach i zatorach krwawych w ner- 
kach, sercu, wątrobie, mózgu, płucach, 
naprowadzały na myśl, że cierpienie to 
Jest następstwem ogólnego zatrucia ustro- 
ju. Połączenie tych zjawisk związkiem 
przyczynowym było podstawą teoryi Vei- 
ta. W myśl tej teoryi wskutek deportacyi 
komórek łożyska i kosmków powstaje 


w ustroju matki syncytiolizyna, która 
.w zwykłych warunkach rozpuszcza i zo- 
bojętnia szkodliwe dla ustroju pierwiastki. 
Drgawki porodowe są następstwem alba 
zbytniego nagromadzenia się w ustroju 
matki komórek łożyska, albo niedostate- 
cznej ilości syncytioizyny. Weichardt 
sądzi, że pierwiastkiem trującym są t. 
zw. syncytiotoksyny, zawarte w komór- 
kach łożyska. Pod wpływem syncytiolizy 
substancye te przechodzą w stan wolny 
i wywołują zatrucie ustroju. W celu zo- 
bojętnienia ich ustrój wytwarza odpowied- 
nie antytoksyny. Zbytnie nagromadzenie 
pierwszych lub niedostateczna ilość dru- 
gich jest powodem drgawek. Zastrzyku- 
jąc królikom zawiesinę łożyska ludzkiego, 
Weichardt otrzymywał od nich surowicę, 
która in vitro rozpuszczała tkankę łoży- 
skową. Powstające w ten sposób syncy- 
tiotoksyny wstrzykiwał królikom zdrowym 
iz pośród 9 przypadków w 3 otrzymał 
obraz drgawek porodowych, które spo- 
wodowały śmierć i właściwe dla tej spra- 
wy zmiany anatomiczne w narządach. 
Doświadczenie to, powtórzone następnie 
przez Opitza, dało te same wyniki. Wre- 
szcie Weichardt i Opitz powzięli zamiar 
przygotowania odpowiedniej surowicy 
w celach ieczniczych. Surowicę, zawiera- 
jącą syncytiotoksynę, wstrzykiwali w co- 


"raz większych dawkach koniom, kozom 


i innym zwierzętom, chcąc je uodpornić 
stopniowo przeciwko syncytiotoksynom. 
Surowica tych zwierząt ma posiadać wła- 
sności nieszkodliwe i lecznicze. Doświad- 
czenia te jednak nie zostały doprowa- 
dzone do końca. Wogóle sprawa powsta- 
wania drgawek nie jest ostatecznie roz- 
strzygnięta. 

W dyskusyi zabierali głos kol. Kohn, 
Dehnel, Puterman, Pietrasie- 
wicz, Nowak. Kol. Wasilewski 
przypomina teoryę Diensta, która główną 
przyczynę drgawek upatruje w cierpieniu 
nerek i serca, przyjmując nadto szkodli- 
wy wpływ wytworów przemiany materyi 
u płodu. | 

Vl Kol Biegański mówił:„O dwóch 
przypadkach akroparaesthesiae*. Będzie 
drukowane. 


Posiedzenie z d. 16 Kwietnia b. r. 

Obecnych 31 członków. | 
I Kol. Pisarzewski przedstawił 
preparat macicy, wyciętej wskutek olbrzy- 
miego mięśniaka. Chora l. 42, rodziła 6 
razy. Krwotoki rozpoczęły się przed 3 
laty i doprowadziły chorą do najwyższe- 
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go stopnia wycibhczenia. Przy badaniu 
stwierdzono guz wielkości nowonarodzo- 
nego dziecka, który wychodził z lewej 
ściany macicy. Operacya była wykonana 
przez pochwę, według sposobu Doyena. 
Chora wyzdrowiała. : 

II Kol. Pisarzewski mówiło pod- 
skórnem stosowaniu arszeniku. Spostrze- 


żenia kol. P. dotyczą jedenastu chorych, 


którym wstrzykiwano Natrium kakodyli- 
cum w dawkach po 0,05 i 0,1. Chorzy 
dotknięci byli przeważnie cierpieniem 
płue oraz zaburzeniami nerwowemi natu- 
ry czynńościowej (2 przypadki niemocy 
płciowej). Ogólna liczba  wstrzykiwan— 
420. Najczęściej stosowano je co drugi 
dzień, nieraz z dłuższemi przerwami, 
w ciągu kilku tygodni lub nawet miesięcy. 
W pojedyńczych przypadkach liczba 
wstrzykiwań wahała się od 25 do 48. Je- 
dnemu choremu, dotkniętemu lymphaden. 
tubere., zrobiono 84 wstrzykiwania (24 po 
0,1 i 60 po 0,05). Następstwem tego by- 
ło wybitne zmniejszenie się gruczołów 
szyjowych. Wogóle kol. P. znajduje, że 
podskórne stosowanie arszeniku podnosi 
odżywianie i sprowadza znaczną poprawę 
ogólnego wyglądu i stanu. Pomyślne dzia. 
łanie spostrzegane było nawet w tych 
przypadkach, w których podawanie arsze- 
niku do wewnątrz nie przynosiło: naj- 
mniejszej korzyści. Poprawa przy gruźli- 
cy nie jest jednak trwałą. W jednym 
przypadku gruźliczego zajęcia jelit, pomi- 
mo 48 wstrzykiwań, nastąpiło pogorsze- 
nie się ogólnego stanu. 
- Kol. Kohn sądzi, że stosowanie 
w ciągu dłuższego czasu dużych dawek 
Natrii kakodylici może pociągnąć szkodli- 
we dla chorego następstwa. | 

Kol. Wrześniowski zauważył, że 
przy dłuższem stosowaniu Natrii kakody- 
lici chorzy uskarzają się na przykry smak 
czosnku, który upośledza łaknienie. Dlate- 
go odpowiedniejsze są wstrzykiwania neo- 
arsykodylu. Kol. W. podkreśla dodatni 
wpływ podskórnego stosowania arszeniku 
przy gruźlicy chirurgicznej. W jednym 
przypadku gruźliczego zajęcia otrzewny 
pod wpływem neoarsykodylu ustąpiła go- 
rączka, ilość wysięku znacznie się zmniej- 
szyła, ogólny stan uległ znakomitej po- 
prawie. 

Kol. Biegański wątpi, żeby ar- 
szenik mógł spowodować tak wybitne 
zmniejszenie się gruczołów, sprawą gruż- 
liezą dotkniętych, jak to miało miejsce 
w przypadku kol. Pisarzewskiego. Należy 
raczej przypuszczać, że kol. P. miał do 
czynienia z lymphoma malignum, dla któ- 


| wie odczyt „O seroterapii*. 


rego istotnie arszenik jest lekiem swoi- 
stym. W większości spraw chorobowych 
arszenik posiada tylko znaczenie środka 
pobudzającego łaknienie i odżywianie. Ca- 
ła zaleta nowego preparatu polega na 
bezbolesności wstrzykiwań. 

Kol. Kozłowski znajduje, że ar- 
szenik, stosowany pod skórę, działa szyb- 
ciej i pewniej, aniżeli podawany do we- 
wnątrz. A wś! 

III Kol. Wrześniowski przed- 
stawił preparat drobnowidzowy promie- 
nicy. 

IV. Kol. Biegański odczytał rzecz 
p. t. „Gruźlica u żydów“. Druk. w „Cza- 
sopiśmie lek“. 

W dyskusyi zabierali głos kol. K o h n, 
Kozłowski, Olszewski, Pisa- 
rzewski, Biegański. 

V. Wybory: na członka rzeczywiste- 
go przyjęty został kol. Zorski z Często- 
chowy. | SE 

Sekretarz: Karol Rozenfeld 


Towarzystwo Lekarskie Płockie. 
Posiedzenie z dnia 4 Stycznia .1904 roku. 

I. Pan Gościcki poruszył sprawy 
zawodowe aptek do właścicieli składów 
aptecznych. 

Il. Kol. Maciesza odczytał program 
działu hygieny ludowej na wystawach po- 
wiatowych rolniczych. | | 

III. Odczytano odezwę sekcyi okuli- 
stycznej X zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie. 

IV. Na zapytanie Petersburskiej szko- 
ły Suworowa w sprawie wykształcenia 
felczerek i akuszerek zadecydowano odpo- 
wiedzieć, że felczerzy wogóle stają się ba- 
lastem i niepotrzebnym sprzętem społe- 
czeństwa, gdyż dla wszystkich bez wyją- 
tku pomoc lekarska musi być jednakowo 
kompetentna. 

V. Omówiono program rocznego uro- 
czystego posiedzenia na dzień 30 stycznia, 
na którem prócz tego Dr. Zaleski wypo- 


Posiedzenie roczne w dn. 30 Stycznia 1904 r, 


Obecnych członków rzeczywistych 12, kilku członków 
protektorów i liczni. goście. 


I. P.Łobodowski przyjęty jednogło- 
śnie przez balotowanie na członka Tow 
Lek. Pł. | SSE + 

II Sekretarz odczytał sprawozda- 
nie roczne: Na początku ubiegłego roku 
Towarzystwo liczyło 17 członków rzeczy- 
wistych i 17 członków korespondentów. 
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W ciągu roku sprawozdawczego przybyło 
3-ch nowych członków (kol. Feinberg, pan 
Donajski i p. Łobodowski) i ubył wsku- 
tek wyjazdu p. Szymański, którego zapro- 
szono na członka korespondenta. Z po- 
czątkiem bieżącego roku Towarzystwo li- 
czy 19 członków rzeczywistych i 18 człon- 
ków korespondentów. Skład zarządu sta- 
nowią: prezes—kol. Zaleski, wice-prezes— 
kol. Jurzyński, sekretarz—kol. Nehring, 
bibliotekarz—kol. Maciesza, skarbnik— p. 
Szymański. W roku sprawozdawczym To- 
warzystwo odbyło 7 posiedzeń zwyczaj- 
nych, poświęconych sprawom administra- 
cyjnym i naukowym, i 5 nadzwyczajnych, 
dotyczących głównie hygieny. Odczytów 
wygłoszono 15, ważniejszych projektów 
wniesiono 12. 

III, Sprawozdanie bibliotekarza: 
Stąn biblioteki Tow. Lek. Pł. w dniu dzi- 
siejszym przedstawia się następująco: 1) 
Dzieł, broszur i odbić osobnych podług 
katalogu z roku 1893—nazw 165 w 325 
tomach. 2) Takichże, ofiarowanych przez 
prof. Romualda Pląskowskiego—nazw 1145 
w 1822 tomach. 3) Takichże, ofiarowa. 
nych przez d-ra (iurbskiego i pozosta- 
łych po d-rach Kurowskim i Górskim— 
tomów 455. 4) Takichże, ofiarowanych 
w r. 1908—tomów 107. 5) Dzieł nieska- 
talogowanych, ofiarowanych przez wdowę 

o d-rze Nowaku z Włocławka—tomów sto 
kilkadziesiąt. W chwili przeto obecnej bi- 
blioteka Towarzystwa posiada dzieł, bro- 
szur i t. d. blisko 3000 tomów. 

Prenumerowano pisma peryodyczne 
następujące: 1) Polskie archiwum nauk 
biologicznych i lekarskich, 2) Pamiętnik 
Tow. lek. Warsz., 3) Zdrowie, 4) Nowiny 
lekarskie, 5) Przegląd lekarski, 6) Gazeta 
lekarska, 7) Medycyna, 8) Krytyka lekar- 
ska, 9) Kronika lekarska, 10) Czasopismo 
Lekarskie, 1l) Przegląd weterynaryjny, 
12) La semaine medicale, 13) Russkij 
wracz, 14) Farmaceut i 15) Wiener Medi- 
cinische Wochenschrifft. W roku ubie- 
głym z pism korzystali wszyscy członko- 
wie rzeczywiści, a z biblioteki były wy- 
pożyczane dzieła przez 6 lekarzy i3 człon- 
ków protektorów. 

_ Napływ ofiar w roku sprawozdawczym 
był znacznie większy, niż w latach ze- 
szłych. Większe dary wpłynęły od pani 
d-rowej Nowakowej, d-rów (rurbskiego, 
Tchórzniekiego, Chełchowskiego, Wrzoska 
i wielu innych. Pan redaktor Grabowski ofia- 
rował kompletne róczniki „Krytyki lekar. 
skiej“, „Czasopisma lekarskiego“ i „Zdro- 
wia“ z r. 1908. Zasługuje na zaznaczenie 


dar d-ra Chełchowskiego (komplet ro- 
czników piśmiennictwa lekarskiego pols- 
kiego), dzięki któremu mamy zupełną bi- 
bliografię prac lekarzy polaków od roku 
1831 do obecnej chwili. Wszystkim ofia- 
rodawcom, którzy pamiętali o naszej bi- 
bliotece, bibliotekarz składa na tem miej- 
scu w imieniu Towarżystwa serdeczne po- 
dziękowanie. RE 
IV. Sprawozdanie sekretarza. k o m i- 
tetu popularyzacyi hygieny: 
W celu krzewienia oświaty hygienicznej 
wśród szerszych warstw społeczeństwa 
utworzono komitet popularyzacyi wiedzy 
hygienicznej, w skład którego weszli: dr. 
Zaleski, jako prezes Tow. Lek., dr. Ma- 
ciesza, jako przewodniczący, dr. Themer- 
son, jako sekretarz i dr. wet. Zaniewski. 
Działalność Komitetu: 1) zebrano dużo bro- 
szur hygienicznych w językach polskim, 
francuskim, rosyjskim i niemieckim, które 
przysłano na skutek rozesłanej przez ko- 
mitet odezwy; 2) urządzono dział płocki 
na wystawie hygieniczno-dydaktycznej w 
Warszawie; 3) wydano napisane przez d-ra 
Themersona objaśnienia „O szkarlatynie*; 
4) zamierzono na przyszłość wygłosić sze- 
reg odtczytów popularnych dla ludu z dzie- 
dziny anatomii, fizyologii i hygieny; 5) na 
posiedzeniach hygienicznych poruszono 
sprawy z dziedziny hygieny społecznej; 
6) na naradach wygłoszono następujące 
odczyty: kol. Maciesza „Sposoby szerzenia 
oświaty hygienicznej*, dr. Themerson „O 
organizacyi kąpieli w szkołach początko- 
wych*, kol. Zaleski „Stan sanitarny Pło- 
cka“, dr. Themerson „Małżeństwo w świe- 
tle hygieny* i kol. Paperno „Hygiena ko- 
biety*. | 
V. Pełniący czynności kasyera, po 
ustąpieniu p. Szymańskiego, kol. . N eh- 
ring zdał sprawozdanie za stanu kasy. 
VI. Przystąpiono do wyboru nowego 
Zarządu: na prezesa wybrany kol. Z a le- 
ski (7 gł.), na wiceprezesa kol. Bereza 
(6 gł.), na sekretarza kol. Nehring (8 
gł.), na bibliotekarza kol. Maciesza (9 
gł.)ina skarbnika pan Gościcki ($gł.). 
VII. Kol. Zaleski podał projekt 
utworzenia filii Warsz. Tow. Hyg. w Pło- 
cku. Projekt przyjęto bez dyskusyi. 
VII. Kol. Zaleski podał projekt 
urządzenia w roku przyszłym wystawy 
i narad hygienicznych w Płocku z powo- 
du 500-letniego istnienia szpitala S-tej 
Trójey. Projekt przyjęto. 23: 
IV. W końen kol. Zaleski wygło- 
sił odczyt: „O: zasadach leczenia surowicą 
krwi”. 
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Posiedzenie z dn. 22 Lutego 1904 r. 


I. Kol. Maciesza oświadcza, że dr 
Nehring, wyjeżdżając na Daleki Wschód 
prosił go o pełnienie obowiązków sekre- 
tarza do czasu wybrania nowego sekre- 
tarza. 

II. Jako delegat do komitetu wystaw 
powiatowych rolniczych w Płocku wy- 
brany został kol. Maciesza przez 
akklamacyę. 

III. Postanowiono na najbliższem ze- 
braniu urządzić balotowanie na kol. Z e n- 
czykowskiego, jako stałego obecnie 
mieszkańca Płocka. 

I. Dr. 
przypadki plonicy, leczone surowicą swoista 
Dr. Palmirskiego: 

Przypadek III (obserwowany przez 
d-ra L. Nehringa) Maryanna Now 
lat 4, 
rem: silna gorączka i wymioty. Dnia 18. 
Xl. od rana wysypka płonicza, gardziel 
czerwona. T° 389,7. Tętno 112—118. Ogól- 
ny stan dobry. Dnia 20. XI. wysypka b. 
silna na całem ciele, gruczoły podszczę: 
kowe obrzmiałe; na migdałach biały nalot. 
T—3904. P—140. Ogólny stan zadawalnia- 
jący. Dnia 22. XI. ogólny stan zły, t° 397,8, 
tętno 180, w gardzieli nalot nekrotyczny. 
Dziecko nieprzytomne, wykrzykuje, rzuca 
się, jęczy, oddech utrudniony. |Iniekcya 
50,0 surowicy. Dnia 23. XI. t—896, stan 
gorszy. Wieczorem—mors. W wypadku 
tym, jako z razu, zdawało się, lekkim, za- 
strzyknięcie surowicy zrobiono dopiero na 
6-ty dzień choroby. 

Przypadek IV (obserwowany przez 
d-rów Kuniga i Zaleskiego). 

Adam An., lat 10, zachorował dnia 
1. XII. przy objawach wysokiej gorączki 
i wymiotach. Dnia 3. XII. znaleziono stan 
b. ciężki: t—399,5, P—150, b. miękki i ma- 
ły, obrzmienie gruczołów na szyi b. mo- 
cne, chrapanie, nieprzytomność zupełna, 
rzuca się ciągle, ucieka; wysypka sina; na 


migdałach mocne obrzmienie. Iniekcya 50,0. 


surowicy. Dnia 4. XI. rano T—38%6, 
P—144 miękki. Chłopiec nieprzytomny. 
Widezorem T—40%0 tętno 120. W mo- 
czu trochę białka, Wymiotuje często. 
Dnia 5. XII. wymioty ustąpiły. T—389,1, 
tętno 120. Przytomność wraca. Dnia 6. 
XII. T—38%1, P—120 jeszcze b. mały. 
Przytomność zupełna. Dnia 7. XII. T—37°,1 


P—96, mocny, gardziel prawie czysta. 
Białka w moczu niema. Od tego czasu 
zupełna rekonwalescencya. Mocz, bada- 


ny jeszcze potem w ciągu miesiąca biał- 
ka nie zawierał. | | 


A. Zaleski podaje dalsze | 


zachorowała dnia 17. XI. wieczó* | 


| 


Przypadek V (obserwowany przez 
d-ra Kuniga). | 

Abram Fl, 4 lata mający, zachoro- 
wał dnia 26, XI. Dziecko dobrze zbudo- 
wane i dobrze odżywiane. Wysypka na 
całem ciele. T—399%5, tętno 130. Sen- 
ność, apatya. Dnia 28. XI. tętno 140, ma- 
łe, t°—39,3 (rano). „.Wysypka sinawa. W 
gardle zaczerwienienie. Stan dziecka na- 
stępnych dni nieco się poprawił, dopiero 
1. XII. t. j. na 6-ty dzień choroby, stan 
bardzo się pogorszył: T—390,5, tętno 104,. 
w gardle białe naloty, gruczoły szyjowe 
mocno obrzmiałe, wysypka sina. Wstrzy- 
knięto 50,0 surowicy. Dnia 2. XII. rażą- 
ca zmianą ku lepszemn. Dziecko ma we- 
sołą minę. T—38%0, P —100, dobry; gru- 
czoły na szyi nie zmniejszają się. Dzie- 
cko gorączkowało dni 4, poczem po prze- 
cięciu ropnia z lewej strony szyi nastąpi- 
ła zupełna rekonwalescencya. Mocz, ba- 
dany w ciągu 5-ch tygodni później, biał- 
ka nie zawierał. | 

Przypadek VI (obserwacya D-rów 
Kuniga i Zaleskiego). 

An. Hieronim, lat 7, zachorował dnia 
4. XII. przy wysokiej ciepłocie i wymio- 
tach; wysypka bardzo silna. Dnia 6. XII. 
T—3999 P—144. Chłopiec nieprzytomny, 
chrapie głośno, usta szeroko otwarte, w 
gardle duże naloty, z nosa obfity wypływ. 
lniekcya 50,0 surowicy. Dnia 7. XII. 
T—38,5 P—132; rzuca się, ucieka z łóżka, 
ale wogóle przytomniejszy. Dnia 8. XII. 
1—38%1, P--96, gruczoły szyjowe z obu 
stron mocno obrzmiałe. Dnia 10. XI. 
ogólny stan lepszy, mocne łuszczenie skó- 
ry, która schodzi dużemi płatami. Od te- 
go czasu stan chorego coraz lepszy, cho- 
ciaż ciepłota, około 389, utrzymywała się 


. jeszcze kilka dni; rekonwalescencya przer- 
. wang została zropieniem gruczołów szy- 


jowych, a na 19-ty dzień w moczu zjawi- 
ło się dość obficie białko, po 2 dniach je- 
dnak znikło doszczętnie. j 
Przypadek VII (obserwowany prze 
D-rów Kuniga i Zaleskiego). 
Fiszel Fl., 8 lat, dziecko bardzo wą- 


tłe, zachorował dnia 8. XII. Ból gardła. 


T°—39°,0, tętno 120; wymiotów nie było. 
W gardle zaczerwienienie. Wysypki nie- 
ma. Następnych dni stan jednakowy, wy- 
sypka nie pokazała się. Na 4-ty dzień 
dziecko słabsze, apatyczne; T—39°,3, tętno 
130 nadzwyczaj małe, miękkie; silny obrzęk 
migdałów i miękkiego podniebienia. Inie- 
kcya 50,0. surowicy. Po 24 godzinach 
chłopiec rażniejszy. T— 389,2, tętno 100 
pełniejsze. Obrzęk w gardle mniejszy. 
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Od tego czasu rekonwalescencya, aż do 
dnia 11-go, kiedy pojawił się obrzęk twa- 
rzy i w moczu dość dużo białka. Po 5-ciu 
dniach białko w moczu i obrzęki znikły 
doszczętnie. 
Przypadek VIII (obserwacya D-ra 
Zaleskiego). 
Bronisław St., lat 5, zachorował dnia 
4, I. z objawami silnej gorączki i wymio- 
tów. Pierwszy raz widziąłem chorego 
dnia 8. I. Wysypka bardzo blada, sina- 
wa. Tętno 160 małe, miękkie. T—40,0. 
Chłopiec nieprzytomny, niespokojny, wciąż 
się rzuca; gruczoły podszczękowe bardzo 
mocno obrzmiałe; na fauces silne obrzmie- 
nie i naloty. Iniekcya 50,0 surowicy. Dn. 
10. I. T©—39,8, tętno 140, nieco lepsze. 
JIniekcyą 30,0 surowicy. Dnia 11. I. T— 
390,5 tętno 140. Dopiero dnia 12. I. T— 
310,8, P-—120 lepszy. Przytomność zupeł- 
na. Od tego czasu stan ogólny chłopca 
dość szybko się poprawiał, apetyt wzra- 
stał. Białko w moczu nie pokazało się zu- 
pełnie. Za to wystąpił uporczywy wy- 
ciek ropny z obu uszu, b. obfity i pora- 
żenie prawego nerwu twarzowego. (Dnia 
4. V. widział chorego kol. Zienczykowski 
i zauważył prócz paralisis facialis i ropie- 
nia w uszach kompletną utratę słuchu 
i zniszczenie obu bębenków. Przy prze- 
mywaniu lewego ucha wypadł incus. Przyp. 
sekretarza). ' l i 
Przypadek XI (obserwowany ‘przez 
kol. Zaleskiego). | 
Teodozya Sow., lat 3, mieszkanka wsi 
Ośnica w odległości kilku wiorst od Pło- 
cka, zachorowała dnia 5. II. Widziałem 
ją dnia 8. II. Stan b. ciężki. T—409%5, 
tętno 160, małe, miękkie; wysypka płoni- 
cza b. mocna, gardziel bardzo obrzmiała 
z obszernymi nalotami i wyżerkami. Inie- 
keya 50,0 surowicy. * Chorej więcej nie- 
widziałem. Z relacyi ojca chorej wiem 
tylko, że po paru dniach nastąpiła znacz- 
na poprawa, a mocz, badany kilkakrotnie 
do dnia dzisiejszego, białka nie zawiera. 
(Autoreferat). 


I. Kol. Żenczykowski przyjęty 
jednogłośnie na członka Towarzystwa Lə- 
karskiego. a 

II. Kol. Maciesza zrzeka się obo- 
wiązków sekretarza i prosi o wybranie no- 
wego sekretarza. Wybór większością gło- 
sów padł na kol. Źenczykowskiego. 

III. Kol. Maciesza powiedział kil- 
ka; słów w sprawie należytej organizacyi 
instytucyi „kropli mleka“ w Płocku. 


Posiedzenie w dniu 1 Marca 1904 r. 


| 
| 
| 


- 140—150. 
poprzeczną, w której znaleziono jednakże 


IV. Kol. Zaleski: „Przypadek poso- 
znicy usznego pochodzenia, leczony surowicą 
przeciwpłoniczą D-ra Palmirskiego*. 

St. W. łat 15, przybył do szpitala 
S-tej Trójcy dnia 27. XI. 1908 r. ze skar- 
gą na ból ucha; od 2-ch dni gorączka 
i bół w uchu. Przy badaniu znaleziono 
wyciek ropny z ucha b. obfity; ucisk na 
wyrostek sutkowy wywołuje nieznaczny 
ból; błona bębenkowa zupełnie zniszezona. 
T— 399,3, tętno 140; wieczorem T—409,0. 
28. XI. tętno 150; wymioty kiłka razy w 
nocy. T[T—39%9. Pod chloroformem zro- 
biono atticoantrotomię, przyczem znalezio- 
no w antrum dużo mocno cuchnącej ropy. 
Następnych dni T° opadła prawie do nor- 
my, lecz już po 2-ch dniach znowu pod- 
wyższyła się do 4090 przy tętnie około 
Dnia 2. XII. odsłonięto zatokę 


krew niezmienioną. Od tego czasu cie- 
płota ciągle utrzymywała się wysoko z re- 
misyami, a nawet intermisyami rannemi, 
i bardzo ciężkim stanem ogólnym bez za- 
trzymywania się ropy. Leczenie zasadza- 
ło się na podawaniu wewnątrz salolu, na 
obfitych wlewaniach per rectum po 3 ra- 
zy dziennie roztworu soli kuchennej; 2 ra 
zy zrobiono wstrzykiwania do żyły 19/, 
sol. eollargoli po 10,0—wszystko to bez ża- 
dnego rezultatu. Stan ogólny coraz cięż- 
szy aż do dnia 28. XII., kiedy zastrzyknię- 
to pod skórę 50,0 surowicy przeciwpacior- 
kowcowej (przeciwpłoniczej) d-ra Palmir- 
skiego, poczem ciepłota zaraz z 390,8 rano 
spadła wieczorem do 387,9, a na 3-ci dzień 
do hormy; następnych dni parę razy pod- 
wyższała się jeszcze do 38%8, ale na czas 
krótki, a potem nastąpiła już zupełna po- 
prawa, i chory przed początkiem marca 
wystąpił ze szpitala zdrowym. (Autore- 
ferat). 


Posiedzenie w dniu 31 Marca 1904 r. 
Obecnych czlonków 12. 


I. Uproszono kol. Berezę o tłoma- 
czenie protokółów posiedzeń nadzwyczaj- 
nych na język rosyjski. Ka 

II. Odczytano list d-ra Palmirskiego, 
w którym tenże prosi o dalsze badania 
nad leczeniem płónicy surowicą swoistą. 

III. Kol. Kunig: „Przypadek dziesią- 
ty szkarlatyny, leczonej surowicą D-ra Pal- 
mirskiego*. | 

"8. IIL £. lat 11, zachorował na szkar- 
latynę dnia 2. IJI. przy objawach zwy- 
kłych. Dość gęsta wysypka po całem cie- 
le T° rano 36%0, wieczorem 4090. Puls. 
120, dobry. Na prawym migdale duży 
gruby nalot. 4. III. noe spędził w mali- 
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gnie. Od rana przytomny. Reszta obja- 
wów bez zmiany. 5. III. w nocy był nie- 
przytomny, niespokojny, z łóżka wyska- 
kiwał. Rano przytomniejszy, na pytania 
nieżle odpowiada. Cały prawy migdał po 
kryty grubym nalotem: Puls nieco czę- 
stszy, lecz niezły. T° rano 39%5. O godz. 
12-ej w południe —iniekcya 50,0 surowicy. 
T. wieczorem 40%0. 6. III. o godz. 1-ej 
w południe (więc po upływie 25 godzin 
po iniekcyi) zupełnie nieprzytomny, puls 
125, lecz niezły. Noc była-gorsza od ze- 
szłych. T. rano 399%5, wieczorem 389,5. 
Reszta objawów bez zmiany. 7. III. w no- 
cy był spokojny, spał. Rano o wiele przy- 
tomniejszy; t—38%0, puls 90. Nalot w 
gardle mniejszy. Wieczorem t— 3/5. 
Od dnia 8. III. rekonwalescencya, która 
dotąd niczem zmąconą nie została. 

Jest to przypadek średnio ciężki. Re- 
akcya surowicy była tu nieco spóźniona. 
(Autoreferat). 

IV. Kol. Chmieliński: 
dek idyosynkrazyi do euchininy*. 

Pannie S. lat 12, po przebytej nieda- 
wno influenzie, z powodu codziennych dre- 
szczy i niewysokiej gorączki zaleciłem 
użycie chininy. Matka chorej oświadczy- 
ła mi, że .żadne z jej dzieci chininy nie 
znosi, gdyż dostają przykrego swędzenia 
skóry, i że niezwykłą tę właściwość ustro- 
ju na użycie chininy dzieci jej odziedzi- 
czyły po ojcu, który po przyjęciu niewiel- 
kiej dawki tego środka, dostaje bardzo 
ciężkich objawów otrucia. Wobec tego, 
że chora przed laty dobrze znosiła euchi- 
ninę, przepisałem jej 0,3 euchininy. W pół 
godziny po użyciu proszka wezwany by- 
-łem wraz z kol. (rołębiowskim do cho- 
rej, i znaleźliśmy stan następujący: Cho- 
ra wymiotuje zielonkawym śluzowym pły- 
nem; twarz czerwonosina; wzrok bystry; 
ogólny niepokój; oddech nieco przyspie- 
szony; swędzenie skóry; kończyny sine; 
tętno niewyczuwalne; tony serca czyste, 
dosyć mocne. Zastrzyknęliśmy pod skó- 
rę koffeinę, zaleciliśmy ciepłe kompresy 


„ Przypa- 


na kończyny, do wewnątrz kawę, wino | 
Dopie- | 
ro po 4-ch godzinach stan chorej popra- | 


i krople waleryanowe na eterze. 


wiać się zaczął, a na drugi dzień chora 
podniosła się z łóżka. 


Przypadek powyższy poucza nas, jak | 


trzeba się liczyć z indywidualnością orga- 
nizmu przy stosowaniu rozmaitych leków. 
(Autoreferat). . 

Dyskusya w celu objaśnienia sinicy 
i niewyczuwalności tętna przy normalnem 
jakoby działaniu serca—tej sprawy nie wy- 
jaśniła. Sekretarz: J. Żenczykowski. 


Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 
Posiedzenie dn. 6 Lutego 1904 r. 
Przewodniczący kol. J. Majkowski. 


Obecnych 31 członków. 


Przed porządkiem dziennym kol. Że- 
browski przedstawił: 1) Przypadek 
empyema antri Highmori. Chory, lat 60, cier- 
pi od roku na ropienie z lewęgo otworu 
nosowego; ostatniemi czasy—gorączka, 
zupełne zatkanie nosa, od czasu do Czasu 
cuchnąca wydzielina z lewego przewodu 
nosowego w postaci biało— żółtych skrze- 
pów. Zęby zdrowe, lecz siedzą słabo 
i z łatwością zostały usunięte. Po usunię- 
ciu 8-ch zębów górnej szczęki z lewej 
strony (2 molares et 1 bieusp.) zrobiono 
duży otwór per ałlveolam świderkiem 
Hartmann'a i przemyto antrum Highmo- 
ri, przyczem usunięto olbrzymie masy 


„ropy, jamę zaś wypełniono gazą jodofor- 


mową. Następcze leczenie zasadzało się 
na codziennem przemywaniu jamy roz- 
czynem kalii hypermang. oraz tampono- 
waniu powyższą gazą. Wyzdrowienie: nos 
wolny, brak ropy. 

2) Przypadek ozaenae laryngis: chora, 
lat 18, cierpi od 2 lat na ciągłą chrypkę 
i suchość w gardle. Przy badaniu wzier- 
nikiem widać czarne strupy, pokrywające 
obiedwie struny prawdziwe i fałszywe; 
strupy opuszczają się do tchawicy i wi- 
dać je do 6-go pierścienia tchawicowego. 
Błona śluzowa jamy  nosogardzielowej 
i gardzieli pokryta jest takiemiż strupa- 
mi; w nosie typowa ozaena. Lues nega- 
tur. Po kilkomiesięcznem pendzlowaniu 
rozczynem jod-jodkalium w glicerynie— 
znaczna poprawa, uczucie suchości znikło. 
(Autoreferat). 


I. Protokół poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. , 

II. Kol. Wł. Garliński (z Łodzi) 
nadesłał w darze do biblioteki dzieła 
i roczniki pism lekarskich. 

IU. Kol. J. Przychodzki. odczy- 
tał rzecz p. t. „Uwagi o stanie sanitar- 
nym m. Radomia i o potrzebie reorgani- 
zacyi komisyi  sanitarnowykonawczych 
w naszych miastach gubernialnych* 

Komisye sanitarne wprowadzone u nas 
zostały w r. 1893 i mają obowiązek stale 
czuwać nad zdrowotnością miast; w skład 
komisyi w Radomiu wchodzą: prezydent 


„miasta (jako przewodniczący), lękarz mia- 


sta, 2 lekarze szpitalni, budowniczy miej- 
ski oraz policmajster. Zastanawiając się 
nad działalnością powyższej komisyj, P. 
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zaznacza, iż takowa nie przynosi spodzie- 
wanych rezultatów, a to z powodu braku 
podstaw organizacyjnych co do zmniejsze- 
nia liczby chorych i zgonów, niesienia 
pomocy lekarskiej biednym, braku orga- 
nów do badania warunków i przyczyn 
chorób zakażnych i prowadzenia prawidło- 
wej registracyi chorób, uważając dzisiej- 
szą za wadliwą i nie prowadzącą do celu. 
Ze gdy główną podstawę zdrowotności 
miast stanowi czyste powietrze i dobra. 
woda do picia, wspomina ref. zatem, że 
Zarząd miejski, rozumiejąc dobrze potrze- 
by miasta, postarał się o wyjednanie za- 
twierdzenia Władz urządzenia wodociągów 
i kanalizacyi, za co należy się mu ser- 
deczna podzięka. Następnie ref. wykazuje 
braki w obecnym stanie sanitarnym mia- 
sta. W jakim kierunku poprawa tego 
stanu powinna by nastąpić, P. powołuje 
się na zasady prawa sanitarno—lekarskie- 
go w Cesarstwie i urządzenią tamże, 
gdzieniegdzie już istniejące (Petersburg, 
Moskwa, Ryga, Odessa), oraz na „zasady 
organizacyi lekarsko—sanitarnej miast'— 
przez prywat— docenta uniwersytetu Char- 
kowskiego łaszczenkowa drukiem  ogło- 
szone, które snadnie mogły by być zasto- 
sowane i w Królestwie, a mianowicie: 
wytworzenie przy zarządach miejskich 
biur statystyczno—lekarskich do potrzeb 
hygienicznych, przy nich pracowni che- 
miczno — bakteryologicznych; urządzenie 
domów izolacyjnych dla chorych zakaź- 
nych, kamery dezynfekcyjnej; utworzenie 
lekarzy sanitarnych i kuratorów zdrowia; 
urządzenie przy szpitalach oddziałów dla 
chorych zakaźnych, wreszcie wprowadze-, 
nie organów pomocniczych dla komisyi 
sanitarnych przez wprowadzenie kurato- 
ryów zdrowia, jakie istnieją w Odessie 
z szerokim zakresem : dobroczynnym. W 
końcu P. stawia następujące wnioski: 1) 
JW stanie sanitarnym miast naszych wie- 
le bardzo jest braków, którym śpiesznie 
zaradzić należy. 2) Chcąc to zadanie speł- 
nić, potrzeba, aby dziś istniejące komisye 
sanitarno—wykonawcze, na które włożono 
obowiązek troski o zdrowotność miast 
i zachowanie zdrowia ich ludności, stoso- 
wnie do obowiązujących przepisów prawa 
sanitarno—lekarskiego —były zreorganizo- 


z: Komitet redakcyjny: > 
L. Fankanowski, B. Haudelsman, Ks. Jasiński, K. Jonscher, H. Kohu; J. Koliński, A. Krusche, J. 
l J. Michalski, I. Perlis, A. Rząd, E. Sonuenberg. 


uskutecznienia. 


wane. 3) Aby organizacya sanitarna sku- 
tecznie swe cele przeprowadzić mogła, 


potrzebuje ludzi do spełnienia czynności 


sanitarnych, zatem wynika potrzeba utwo- 
rzenia: a) lekarzy sanitarnych; b) kurato- 
rów i opiekunów wykonawczych; e) leka- 
rzy szkolnych dla szkół początkowych; 
d) lekarzy dla ubogiej ludności miasta; 
e) lekarzy fabrycznych stałych, oraz urzą- 
dzenia przy fabrykach szpitalików stoso- 
wnie do prawa fabrycznego; f) ustanowie- 
nia kuratoryów zdrowia, działających 
w zakresie potrzeb sanitarnych miejsco- 
wych. 4) Do najpilniejszych potrzeb sani- 
tarnych należy utworzenie domu izolacyj- 
nego i zaprowadzenie kamery dezynfek-. 
cyjnej. 5) Dla leczenia chorych zakaźnych 
potrzeba: aby w każdym szpitalu utwo- 
rzone były osobne oddziały dla tego ro- 
dzaju chorych; gdyby ku temu zachodzi- 
ły w nich miejscowe. przeszkody —otwo- 
rzyć należy je w oddzielnym domu na 


mieście, zdala od innych mieszkan, zaopa- 


trzyć je w pomoc lekarską; 6) W przyj- 
mowaniu chorych do szpitali koniecznem 
i ńiezbędnem jest, aby szpitale stale sto- 
sowały się do ustawy szpitalnej i cyrku- 
larza b. Rady Głównej; dla chorych chro- 
nicznych i nieuleczalnych powinny być 
urządzone pomieszczenia przy przytułkach, 
ochronach lub specyalnie na to przygoto- 
wanych domach; 7) Gdy zaopatrzenie 
miast w czyste powietrze i zdrową wodę 
uważa się za najpierwszy i najważniejszy 
czynnik w ich uzdrowotnieniu, zatem po- 
trzeba, aby miasta, które dotąd wodocią- 
gów i kanalizacyi nie mają, dołożyły 
wszelkich starań do ich najrychlejszego 
8) Referent prosi, aby 
Ogólne Zebranie członków Towarzystwa 
Lekarskiego po udzieleniu swej opinii 
powyższe wnioski zatwierdzić raczyło, ce- 
lem skierowania ich na drogę urzędową. 
(Autoreferat). | 

Postanowiono: Referat kol. Przychodz- 
kiego przekazać Zarządowi Towarzystwa 
w celu bliższego rozpatrzenia i następcze- 
go przedstawienia Ogólnemu zebraniu 
wniosków w tym względzie. | 

Na tem posiedzenie ukończono. 


Prezes J. Majkowski. 
Sekretarz W. Cenuóre, 


Maybaum 
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